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Załącznik  nr 1 do SWZ     

OFERTA

Do 

Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a

80-210 Gdańsk

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług szkoleniowych w ramach projektu pn.: „Wielomodułowy program poprawy efektywności i jakości funkcjonowania Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, zadanie 3 - Program poprawy kompetencji studentów w 6 pakietach”
Numer postępowania: GUM2022ZP0038
Ja/My niżej podpisani:

(imię i nazwisko): ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:

	NIP: 


	e-mail: 

	Nr KRS:


	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

Imię nazwisko:

Tel:


	Nr telefonu:


	

	Wykonawca jest przedsiębiorstwem:       (wpisać DZIAŁALNOŚĆ JEDNOOSOBOWA lub MIKRO, MAŁE, ŚREDNIE, DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO)



OŚWIADCZAM, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 

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

                                        (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

2. Oferujemy realizację przedmiotowego zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za: 
Pakiet nr 1 – Umiejętności interpersonalne i praca w zespole *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	26
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


Pakiet nr 2 – Podstawy przedsiębiorczości *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	29
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


Pakiet nr 3 – Obsługa klienta –Coaching w placówkach ochrony zdrowia *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	28
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


Pakiet nr 4 – Zarządzanie zespołem *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	20
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


Pakiet nr 5 – Zarządzanie projektami *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	20
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


Pakiet nr 6 – Szkolenie z zakresu metodologii badań jakościowych *)
	Cena netto za
jednego uczestnika
	Liczba uczestników
	Wartość netto
	Stawka VAT**
	Wartość brutto

	
	21
	-   zł
	ZW
	-   zł

	Razem
	                          zł


*) wypełnić dla oferowanego pakietu

**) Zamawiającemu przysługuje zwolnienie z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 26 i 29 lit. c ustawy o VAT.

2. Oświadczamy, że osoba skierowana do prowadzenia szkolenia posiada doświadczenie:
– doświadczenie trenera stanowi jedno z kryterium oceny ofert – rozdz. XIV SWZ

Pakiet nr ……….. – ……………………………..*)
	l.p.
	Osoba skierowana do prowadzenia szkolenia: ………………………………………………………

                                                                                  /imię i nazwisko/

	
	Data przeprowadzenia szkolenia (data zakończenia):
	Nazwa podmiotu dla którego realizowane było szkolenie oraz ilość osób przeszkolonych w ramach szkolenia
	Temat szkolenia wraz z opisem programu szkolenia

	1.

…

..


	
	
	

	Jeżeli Wykonawca nie wskaże żadnej osoby lub jej doświadczenia w co najmniej w/w zakresie, Zamawiający przyzna Wykonawcy 0 punktów.


*) wypełnić oddzielnie dla oferowanego pakietu

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (w tym z projektem umowy)  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte,
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia,
5. Oświadczamy, że nie jesteśmy zaangażowani w realizację projektu nr POWR.03.05.00-00-z082/18 po stronie Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego,
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem (niepotrzebne skreślić) podwykonawców,
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy,
	nazwa podwykonawców (jeżeli jest znana)

	
	
	


5. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, powołuję się na zasoby podwykonawców wskazanych poniżej: 
    ……………..............................................................................................................................................................

            (nazwa (firma) podwykonawcy, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***)
7. Oświadczamy, że czynności w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia, wskazane przez Zamawiającego w SWZ oraz projekcie umowy, będą wykonywać osoby zatrudnione przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy  o pracę, w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1666);
8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach,   w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego;
9. Oświadczamy, że odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy, jest dostępny bezpłatnie pod adresem strony internetowej: 
      ……………………………………………………………………................……………………………
8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad  realizacją umowy będzie  …………………………………………   nr tel. ……………………….
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ………………………………………… - załącznik nr …………..

2) ………………………………………... - załącznik nr …………..

3) ………………………………………… - załącznik nr …………..

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

miejscowość i data                                                                                       (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

Informacja dla 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
�  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.








Projekt „Wielomodułowy program poprawy efektywności i jakości funkcjonowania Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego”” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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