[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1

(nazwa i adres wykonawcy) 
ZP/227/055/U/20
OFERTA

 Zamawiający:
 Politechnika Gdańska  
 ul. Narutowicza 11/12
 80-233 Gdańsk

	
1. Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego złożenia oferty na przeprowadzeniu dwóch szkoleń w połączeniu z warsztatami praktycznymi z zakresu zarządzania danymi badawczymi w ramach projektu ,, MOST DANYCH. Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – etap II: Open Research Data’’

My niżej podpisani: 
imię .......................... nazwisko .........................
imię .......................... nazwisko .........................
działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :

e-mail:

	Adres:

	REGON nr 
	NIP nr

	KRS/CEIDG (proszę podać nr KRS  lub adres strony www bazy danych  w której podmiot jest zarejestrowany np.: CEIDG) 

	Nr telefonu:

	Nazwa banku:

	Nr rachunku bankowego:




1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w załączniku nr  2 do ogłoszenia , za cenę 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Liczba szkoleń (dni szkoleniowych)
	Cena za 1 szkolenie (1 dzień szkolenia)
Brutto PLN/netto EURO*
	Cena oferty
Brutto PLN/netto EURO*

	1
	2
	3
	4=2x3

	Szkolenie z zarządzania danymi badawczymi
	2
	
	


*proszę wpisać kwotę i  właściwą walutę

2. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminach określonych w ogłoszeniu.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik 3 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
4. Akceptujemy warunki płatności wskazane we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 3 do ogłoszenia.
5. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy będzie: Pan/Pani: __________________________________________________,

tel: _________________, fax: _________________

e-mail________________.

6. Oferta zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron.
7. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………




.................., dn. ...................................... 

_________________________________
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                       do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2
ZP/227/055/U/20
Opis przedmiotu zamówienia  - Usługa przeprowadzeniu dwóch szkoleń w połączeniu z warsztatami praktycznymi z zakresu zarządzania danymi badawczymi w ramach projektu ,, MOST DANYCH. Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – etap II: Open Research Data’’

1) Zamówienie realizowane  jest w ramach projektu ,, MOST DANYCH. Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – etap II: Open Research Data’’. Projekt jest finansowany z UE w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 – działanie 2.3.1.
2) Przedmiotem zamówienia przeprowadzenia szkoleń w połączeniu z warsztatami praktycznymi z zakresu zarządzania danymi badawczymi. 
3) Szkolenie i warsztaty swoją tematyką muszą obejmować następujące aspekty:
a) wprowadzenie do tematyki danych badawczych
b) europejskie i światowe polityki dotyczące danych badawczych
c) polityki, wymagania i zastosowanie planów zarządzania danymi badawczymi
d) dokumentowanie i cykl życia danych badawczych
e) wymagania i dobre praktyki przechowywania, tworzenia kopii zapasowych i długoterminowej archiwizacji danych badawczych
f) wymagania i dobre praktyki w zakresie bezpieczeństwa danych badawczych
g) wymagania i dobre praktyki w zakresie udostępniania, publikowania i ponownego wykorzystania danych badawczych
h) podstawowe aspekty prawne związane z danymi badawczymi w oparciu o wymagania Unii Europejskiej
i) prezentacja narzędzi i platform do pracy z danymi badawczymi w zakresie powyższych aspektów
4) W ramach usługi Zamawiający oczekuje 
a) przeprowadzenia dwóch szkoleń (1 szkolenie =1 dzień roboczy) połączonych z warsztatami w ciągu dwóch dni roboczych wskazanych przez Zamawiającego
b) w ciągu 1 dnia szkoleniowego muszą zostać omówione wszystkie zagadnienia wymienione w pkt 3) 
c) minimalny czas poświęcony na szkolenie w ciągu jednego dnia to 6 godzin (do czasu nie wlicza się przerw)
d) sposób prowadzenia szkolenia: on-line. Narzędzie wykorzystane do komunikacji nie może powodować dodatkowych kosztów ani obowiązków po stronie Zamawiającego związanych np. z zakupem licencji itp.
e) minimum jedno szkolenie połączone z warsztatami musi zostać przeprowadzone w języku angielskim
f) Wykonawca udostępni uczestnikom materiały szkoleniowe w wersji papierowej lub elektronicznej. Materiały szkoleniowe muszą być w języku angielskim lub polskim.
5) Liczba uczestników – łącznie 30 osób.
6) Terminy szkoleń:
a) 27 październik 2020 r. w godzinach 8:00 – 16:00
b) 27 listopad 2020 r. w godzinach 8:00 – 16:00
























Załącznik nr 4 do ogłoszenia

......................................						..........................., dnia............. 2020 r.
(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/227/055/U/20


Oświadczenie wykonawcy
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
 (art. 24 ust. 1 i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych) oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie usługi społecznej na przeprowadzenie dwóch szkoleń w połączeniu z warsztatami praktycznymi z zakresu zarządzania danymi badawczymi w ramach projektu ,, MOST DANYCH. Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – etap II: Open Research Data’’
oświadczam (oświadczamy), co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej.
1. (Uzupełnić, jeżeli dotyczy) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów
…………………………………………………………………….……………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.


…………….……., dnia ………….……. r. 
								__________________________________
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


…………….……., dnia …………………. r. 	

__________________________________
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………............……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……., dnia …………………. r. 

							__________________________________
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……., dnia …………………. r. 

							__________________________________
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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POLITECHNIKA GDAŃSKA
 
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
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Załącznik nr 5
........................................		                                                         							....................., dnia .......... .............   r.
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZP/227/055/U/20
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	L.p.
	Imię  i nazwisko
	Doświadczenie

	1
	

…………………………
	Publikacje:
1. Artykuł naukowy (tytuł) ………………………………………………………………..………………….
dostępny w bazie (adres strony internetowej)…………………………………………….…………….
2. Materiały szkoleniowe lub konferencyjne: ……………………………………………………………….
dostępne w bazie (adres strony internetowej)…………………………………………….……………….

	
	
	Przeprowadzone szkolenia:
1. nazwa szkolenia: ………………………………………….
termin szkolenia: ……………………………………….
Podmiot (nazwa i adres) dla którego szkoleni zostało przeprowadzone: ………………………………………….
2. nazwa szkolenia: ………………………………………….
termin szkolenia: ……………………………………….
Podmiot (nazwa i adres) dla którego szkoleni zostało przeprowadzone: ………………………………………….
3. nazwa szkolenia: ………………………………………….
termin szkolenia: ……………………………………….
Podmiot (nazwa i adres) dla którego szkoleni zostało przeprowadzone: ………………………………………….



………………………………………………………………….
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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My niżej podpisani: 


 


imię ..


........................ nazwisko .........................


 


imię .......................... nazwisko .........................


 


działający w imieniu i na rzecz:


 


 


Pełna nazwa :
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-
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POLITECHNIKA GDAŃSKA       ul. G. Narutowicza 11/12   80 - 233 Gdańsk   tel.    +48 58  347 14 63   fax: +48 58   347 14 90   e - mail:  biuro.most@pg.edu.pl    http://pg.edu.pl/most  

Załącznik nr 1     (nazwa i adres wykonawcy)     ZP/ 227 /055/U/20   OFERTA       Zamawiający:     Politechnika Gdańska       ul. Narutowicza 11/12     80 - 233 Gdańsk         1.   Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego złożenia oferty na  przeprowadzeniu dwóch szkoleń   w  połączeniu z warsztatami praktycznymi z zakresu zarządzania danymi badawczymi   w ramach  projektu  ,, MOST DANYCH. Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy  –   etap II:  Open Research Data’’     My niżej podpisani:    imię .. ........................ nazwisko .........................   imię .......................... nazwisko .........................   działający w imieniu i na rzecz:    

Pełna nazwa :     e - mail:  

Adres:  

REGON nr   NIP nr  

KRS/CEIDG  (proszę podać nr KRS  lub adres  strony www bazy danych  w której podmiot  jest zarejestrowany np.: CEIDG)    

Nr telefonu:  

Nazwa banku:    Nr rachunku bankowego:    

  1.   Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w załączniku nr    2  d o  ogłoszenia  , za cenę   

