	
	
	

	
	
	



	WA.263.39.2020.KR                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

	O F E R T A 

	(pieczęć Wykonawcy)


Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….

*proszę wskazać właściwe

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr WA.263.39.2020.KR dotyczące postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy na   organizację szkolenia wyjazdowego dla pracowników Wydziału Informacji Funduszy Europejskich (WIFE), w tym zapewnienie usługi noclegowej, gastronomicznej, wynajmu sal oraz usługi szkoleniowej składam/składamy niniejszą ofertę, będąc świadom(ą/ym)/świadomymi, że:

Formularz ofertowy należy wypełnić zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia: 
I. KRYTERIUM CENA 
składam/składamy niniejszą ofertę:

Całkowita cena brutto za organizację szkolenia wyjazdowego

ceny jednostkowe brutto dotyczące usługi noclegowej i gastronomicznej:

a) Cena brutto za pokój jednoosobowy wraz ze śniadaniem za 1 dobę 

..........................................................................................

b) Cena brutto za 10 pokoi jednoosobowych wraz ze śniadaniem za 1 dobę (a x10)

..........................................................................................

c) Cena brutto za przerwę kawową (uzupełnianą na bieżąco) dla 1 osoby

..........................................................................................

d) Cena brutto za dwie przerwy kawowe (uzupełniane na bieżąco) dla 10 osób (c x 2 x 10)

..........................................................................................

e) Cena brutto za obiad dla 1 osoby

..........................................................................................

f) Cena brutto za obiad dla 10 osób (e x 10)

..........................................................................................

g) Cena brutto za kolację dla 1 osoby

..........................................................................................

h) Cena brutto za kolację dla 10 osób (g x 10)

..........................................................................................

cena jednostkowa brutto dotycząca  usługi szkoleniowej z zapleczem:
i) Cena brutto za zapewnienie sali szkoleniowej z wyposażeniem oraz realizację usługi szkoleniowej i innych wskazanych w Opisie przedmiotu zamówienia

..........................................................................................

Łączne wynagrodzenie brutto za organizację szkolenia wyjazdowego (usługa noclegowa, gastronomiczna oraz szkoleniowa z zapleczem): 

poz. b + poz. d+ poz. f + poz. h
Cena brutto:……………………………………………………………………………………………. 

(słownie)…………………………………………………………………………………………..……. 

Jest to maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy. Na etapie realizacji umowy rozliczenie z Wykonawcą dokonane będzie na podstawie cen jednostkowych brutto podanych w ofercie (w zakresie usług noclegowych i gastronomicznych).
II KRYTERIUM Doświadczenie trenera wskazanego do przeprowadzenia szkolenia 
	lp.
	data przeprowadzenia szkolenia
	Imię i nazwisko

trenera
	Doświadczenie zawodowe trenera wskazanego do przeprowadzenia szkolenia

	
	
	
	wykaz przeprowadzonych szkoleń z tematyki etykiety biznesowej oraz zasad tworzenia profesjonalnego wizerunku, ze wskazaniem modułów składających się na szkolenie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


* Zamawiający dopuszcza wykazanie spełnienia warunku poprzez załączenie do wykazu szczegółowych programów, konspektów i innych dokumentów zamiast szczegółowego opisu w tabeli

III KRYTERIUM Oferowany standard hotelu do realizacji usługi (zaznaczyć właściwe):
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                         3*                                                       4*  i więcej           

Wykonawca zobowiązany jest wskazać oferowany hotel przed podpisaniem umowy.

OŚWIADCZENIA:

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.39.2020.KR
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.39.2020.KR, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).

7. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:

1)............................................................................................

2)……………………………………………………………………………………….
8. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego (należy podać sygnaturę akt, znak sprawy):

1)  .....................................................................................................

2) ......................................................................................................

i stanowią potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy pzp.

9. Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać z udziałem podwykonawców:…………………………………………………………………………………………………………………………….. którzy zrealizują następującą część zamówienia:…………………………………………………………………………………………………., stanowiącą …….% przedmiotu zamówienia. 

10. Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:

1) .....................................................................................................

2) .....................................................................................................

3) .....................................................................................................

4) .....................................................................................................

..............................., dn. ..............2020 r.                 .....................................................................


(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.39.2020.KR                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ                         

	Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

...................................................................................................................................................................

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ………………………. 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy na organizację szkolenia wyjazdowego dla pracowników Wydziału Informacji Funduszy Europejskich (WIFE), w tym zapewnienie usługi noclegowej, gastronomicznej, wynajmu sal oraz usługi szkoleniowej, oświadczam, co następuje:  (nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia):

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale IV SIWZ.

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                          (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale IV SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………..…………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………..………………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

.................................., dn. ..................... 2020 r.              

.............................................................

                                                                                                   (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

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.

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                             (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.39.2020.KR                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                  

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy 

	DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy organizację szkolenia wyjazdowego dla pracowników Wydziału Informacji Funduszy Europejskich (WIFE), w tym zapewnienie usługi noclegowej, gastronomicznej, wynajmu sal oraz usługi szkoleniowej
 (nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia):

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5  ustawy.

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                                    (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

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

…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                                (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                                  (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                                 (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

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.

.................................., dn. ..................... 2020 r.              .............................................................

                                                                                              (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.39.2020.KR                                                                                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ                                                                                                                                      

	WYKAZ USŁUG


Dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1 SIWZ

	Lp.
	Nazwa usługi
	Odbiorca
	Liczba osób
	Usługa obejmowała usługi hotelarskie

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie usług gastronomicznych

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała wynajem sal TAK/NIE*
	Data końcowa wykonania usługi

(dd-mm-rrrr)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


................................., dn. ..................... 2020 r.                                     .............................................................

                                                                                                                      (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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