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R0AP0000.272.32.2019
							Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego				                                                                            
        
                                      							……………………………………..
		                          						/miejscowość i data/


FORMULARZ  OFERTOWY
                                                                                             

 Wykonawca 1 
nazwa ....................................................................................................................................................................................................... 
adres .......................................................................................................................................................................................................
telefon .......................................................... fax ................................................ e-mail ..............................................................
NIP ................................................................................... REGON ...............................................................................................


Wykonawca 2[footnoteRef:1]* [1:  wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia] 

nazwa ...........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
adres .......................................................................................................................................................................................................
telefon........................................................ fax ................................................ e-mail .................................................................
NIP................................................................................... REGON ................................................................................................

Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) 
....................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................
adres...............................................................................................................................................................................................
telefon .......................................................... fax ................................................ e-mail ............................................................
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego dotyczącego: Usługa dotycząca wsparcia w zarządzaniu projektem GATHERS finansowanym w ramach programu H2020. zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym zamieszczonym na stronie internetowej Zamawiającego: https://www.upwr.edu.pl/przetargi/41212/zapytania_ofertowe.html.

1. Wykonawca oferuje wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę:
	A
	B
	C
	D
	E

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO/godzinę pracy [PLN]
	KWOTA VAT [PLN]
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO /godzinę pracy  [PLN]
	Łączna liczba godzin w okresie trwania umowy
	Cena usługi brutto [PLN]
(E x F)

	
	
	
	900
(25h/miesiąc x 36 miesięcy)
	






W powyższej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz przedstawionym przez Zamawiającego opisem przedmiotu zamówienia.
W przypadku składania oferty przez osoby fizyczne  nie prowadzącej dzielności gospodarczej podana cena jednostkowa brutto zawiera pozapłacowe koszty pracy obciążające Zamawiającego tj.: składki na fundusz społeczny, fundusz pracy i fundusz gwarantowanych świadczeń pracowniczych płacone przez płatnika składek);
1. Termin realizacji: 36 miesięcy  licząc od dnia zawarcia umowy.

1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)]  [3:  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).] 


1. Oświadczam/y, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się z treścią zapytania ofertowego i ewentualnymi modyfikacjami, w tym z opisem przedmiotu zamówienia oraz ze wzorem umowy i nie wnoszę/nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję/przyjmujemy warunki w niej zawarte i zdobyłem/zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

1. Oświadczam/y, że uważam/uważamy się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

1. Oświadczam/y, że w  cenie  oferty  uwzględniłem/uwzględniliśmy  wszystkie  koszty  związane z wykonaniem zamówienia, akceptuję/akceptujemy warunki płatności za wykonane zamówienie określone we wzorze umowy.

1. Oświadczam/y, że po uprawomocnieniu się wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.


Oferta została złożona na ..................... stronach.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
	
1/ ...........................................................................................................................................

2/ ...........................................................................................................................................


.................................., dn. ......................             
     (miejscowość)                                                                    
........................................................

podpis(y) osoby/osób upoważnionych
do reprezentacji Wykonawcy/ów













R0AP0000.272.32.2019
	 		Załącznik nr 2 
………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy/ów




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU



Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w ramach zapytania ofertowego dotyczącego Usługi dotyczącej wsparcia w zarządzaniu projektem GATHERS finansowanym w ramach programu H2020

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym, dotyczące:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to 
z odrębnych przepisów;
1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
1. zdolności technicznej lub zawodowej;




.................................., dn. ......................             
(miejscowość)                                                               			......................................................................									podpis(y) osoby/osób upoważnionych
         				                           		  do reprezentacji  Wykonawcy/ów




R0AP0000.272.32.2019
 	Załącznik nr 3
…………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy


OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w ramach zapytania ofertowego dotyczącego usługi dotyczącej wsparcia w zarządzaniu projektem GATHERS finansowanym w ramach programu H2020oświadczam/my, iż:

1. Nie jestem/nie jesteśmy powiązani kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Poprzez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów  lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
1. Nie pozostaję/nie pozostajemy z Zamawiającym w takim stosunku faktycznym lub prawnym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności;
1. Nie wykonywałem/nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności  związanych  z przygotowaniem postępowania lub  nie posługiwałem się/nie posługiwaliśmy   się  w  celu  sporządzenia  oferty  osobami uczestniczącymi  w  dokonywaniu  tych  czynności, 


.................................., dn. ......................             
(miejscowość)                                                           	...................................................	podpis(y) osoby/osób upoważnionych
         	  do reprezentacji  Wykonawcy/ów







R0AP0000.272.32.2019						Załącznik nr 5  do Zapytania ofertowego			
	


(Nazwa i adres Wykonawcy/ów)
	


                             Wykaz usług 



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca, dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu oświadcza, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zarządzał co najmniej dwoma projektami finansowanymi lub współfinansowanymi z ramowych programów UE, oraz załącza dowody określające, czy usługa została wykonana należycie, przy czym dowodami, których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na  rzecz którego dostawa była wykonana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Tab. Nr 1
	Zarządzanie  co najmniej dwoma projektami  finansowanymi lub współfinansowanymi z ramowych programów UE w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)

	Lp.
	Nazwa zamówienia
Rodzaj wykonanych prac potwierdzających warunki określone przez Zamawiającego
(w tym nazwa projektu, numer projektu, przedmiot projektu)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data rozpoczęcia wykonania
m-c / rok
	
Data zakończenia wykonania
m-c/ rok

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! Należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wymienionych w Tabeli nr 1  wystawione przez podmioty, na rzecz których były wykonywane.

................................ dnia...............                          		             	……….............................................................
       /miejscowość/                                                                          			Podpis(y) osoby/osób upoważnionej/ych
		                                                                                                                     	do reprezentacji Wykonawcy/ów
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