

   Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego   

........................................	          ....................., dnia ....................... r. 
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/03/057/2022					Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 GDAŃSK

FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę polegającą na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń, doradztwa oraz wsparcia mentorów w ramach dwóch edycji Szkoły Startup PG .

Ja/my niżej podpisani: 
imię .......................... nazwisko .........................
imię .......................... nazwisko .........................
działający w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa :

	Adres siedziby:

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)

	Adres e-mail:

	REGON nr 
	NIP nr

	KRS/CEIDG:


1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami określonymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
EDYCJA I za cenę brutto [PLN]: ….………………..…..…….…..  ( w tym … % VAT) 
EDYCJA II za cenę brutto [PLN]: ….……….…….……..…….…..   ( w tym … % VAT)
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam/y, że cena obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nieuwzględnione w cenie oferty nie będą obciążały Zamawiającego.
5. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
6. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.
7. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy o treści zgodnej  z zapisami zapytania ofertowego, skonsultowanej i zaakceptowanej przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
9. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani: 
a. imię .......................... nazwisko .........................
b. tel. …………………   adres e-mail:…………………………..
10. Spis załączników składających się na niniejszą ofertę: 
1. Wypełniony formularz oferty,
2. Wypełnione wykazy,
3. Odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;
W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności powyższych dokumentów, w formie elektronicznej, pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę dokumenty.
4. . ………………………………………………………………………………………




……..………………………………………
    (podpis i pieczątka upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy)







*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
[image: C:\Users\MOST12\Desktop\pg_poziome_logo_czarne.jpg]                                                                          [image: indeks]
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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego   

……………………………………
              (pieczęć firmowa)
Wykaz doświadczenia Wykonawcy 
Niniejszym oświadczam, że posiadamy doświadczenie w realizacji usług polegających na zorganizowaniu i przeprowadzeniu programów z zakresu przedsiębiorczości startupowej w postaci: 
	Lp.
	Nazwa zrealizowanego programu 
	Tematyka szkoleń programu
	Okres realizacji
(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
	Podmiot, dla którego realizowany był program
(nazwa, adres siedziby)
	Podmiot jest instytucją naukowo-badawczą
(tak/nie)
	Liczba uczestników szkolenia
	Czas
trwania
szkolenia

	1st 
	
	1.
2.
3.
4.
	
	
	
	1.
2.
3.
4.
	1.
2.
3.
4.

	2nd 
	
	1.
2.
3.
4.
	
	
	
	1.
2.
3.
4.
	1.
2.
3.
4.

	3rd 
	
	1.
2.
3.
4.
	
	
	
	1.
2.
3.
4.
	1.
2.
3.
4.

	4th 
	
	
2.
3.
4.
	
	
	
	1.
2.
3.
4.
	1.
2.
3.
4.

	n.
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




															……………………………………………………………			……………………………………………………………
(miejscowość, data)										(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)




Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego   
……………………………………
              (pieczęć firmowa)
Wykaz doświadczenia kadry trenerskiej 
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale IV zapytania ofertowego niniejszym oświadczam, że dysponuję lub będę dysponować i skieruję do przeprowadzenia szkoleń (części I-VII) następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko Trenera
	Wykształcenie
(w tym kwalifikacje zawodowe, posiadane certyfikaty i dyplomy)
	Wykaz przeprowadzonych szkoleń
	Tematyka przeprowadzonych szkoleń
	Okres realizacji
(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
	Liczba uczestników szkolenia
	Czas
trwania
szkolenia
	Nazwa części zamówienia, którą przeprowadzi Trener (I-VII)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


														……………………………………………………………			….……………………………………………………………
                    (miejscowość, data)									(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale IV Zapytania ofertowego niniejszym oświadczam, że dysponuję lub będę dysponować i skieruję do przeprowadzenia doradztwa biznesowego, specjalistycznego lub technologicznego (części VIII) następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko 
Trenera/Doradcy
	Wykształcenie
	Okres prowadzenia startupu/ zatrudnienia
(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
	Praktyczne doświadczenie biznesowe wyrażające się co najmniej 3 letnim okresem pracy w działach firmy związanych z innowacjami lub doświadczenie w założeniu i prowadzeniu istniejącego startupu lub pracy w organizacjach finansujących przedsiębiorczość.
(proszę opisać)
	Liczba godzin przeprowadzonego doradztwa
(nazwa instytucji, termin: dd-mm-rr, liczba godzin)

	1.
	
	
	
	
	Dla:
Data:
Liczba godzin doradztwa:

	2.
	
	
	
	
	Dla:
Data:
Liczba godzin doradztwa:

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………………………						           ………………………………………………..…………………………    
	(miejscowość, data)									      (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)
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