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[bookmark: _Hlk198369704]Załącznik nr 4 do SWZ

[bookmark: _Hlk198369714]Zamawiający
Gmina Miejska Świdnik
ul. Stanisława Wyspiańskiego 27
21-040 Świdnik



Wykonawca/ Wykonawca wspólnie 
ubiegający się o udzielenie zamówienia*:
………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



FORMULARZ OFERTOWY 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie szkoleń dla administratorów IT w ramach projektu pn. „Zwiększenie cyberbezpieczeństwa Gminy Miejskiej Świdnik”

 

oświadczam, że:

Wykonawca 1: _____________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________
Tel.: ____________ faks: ____________ e-mail: _____________________________________

Wykonawca 2*: ____________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________
Tel.: ____________ faks: ____________ e-mail: _____________________________________

Pełnomocnik * do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. lider konsorcjum): ______________________________________________________________
Adres: ___________________________________________________________________________
Tel.: ____________ faks: ____________ e-mail: _________________________________________



1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, której treść jest zgodna z treścią SWZ.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ oraz załącznikami, wyjaśnieniami i zmianami SWZ (jeśli dotyczy), a także uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
za cenę ……….zł netto (słownie:………………………………………………….…..),
podatek VAT ….%…………………..zł (słownie:………………………..…………..),
za cenę ……….zł brutto (słownie:………………………………………….…..……..)

Doświadczenie personelu kluczowego1:

Oświadczam, że szkolenie dla Modułu nr 1 przeprowadzi Pan/Pani ………………………………………posiadający/a co najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń w zakresie administracji systemami IT, który  przeprowadził/a co najmniej pięć szkoleń w zakresie administracji systemami IT. Oświadczamy, że ww. osoba przeprowadziła następujące  szkolenia z zakresu administracji systemami IT:
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1Doświadczenie wskazane w ofercie stanowiło będzie podstawę do przyznawania punktów w kryterium doświadczenia personelu kluczowego, zgodnie z rozdziałem 14 SWZ.


4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
5. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, które ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy.
6. Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
Rodzaj towaru i/lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadziło do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT)***:
……………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk202346417]Wartości wyżej wymienionego towaru i/lub usługi bez kwoty podatku wynosi:***
………………………………………………………………………………………………
Stawka podatku od towarów i/lub usług (VAT), która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie to: ……%
7. Nazwy (firmy) podmiotów, na zasoby których powołujemy się na zasadach określonych w SWZ, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:***
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Niżej podany zakres zamówienia zamierzamy zlecić do realizacji podwykonawcy/om wraz z podaniem nazw podwykonawców, jeżeli są znani w momencie składania oferty ***
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący integralną część SWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie z SWZ oraz załącznikami.
11. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie oraz w oświadczeniach i dokumentach złożonych wraz z ofertą są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
12. Oświadczamy że informacje i dokumenty zawarte w …………………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. ***
13. [bookmark: _Hlk170646770]Informujemy, iż dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:***
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….
14. 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.*****
15. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że odbiorcami moich danych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania, w tym podmiot, który współfinansuje zamówienie ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Funduszy Europejskich na Rozwój Cyfrowy 2021-2027, Priorytet II Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa tj.  Minister Funduszy i Polityki Regionalnej - jako Instytucja Zarządzająca FERC 2021-2027 oraz zarządzająca Centralnym Systemie Teleinformatycznym wspierającym realizację FERC 2021-2027, a także Centrum Projektów Polska Cyfrowa jako Instytucja Pośrednicząca FERC 2021-2027 i w związku z tym dojdzie do udostępnienia dokumentacji w tym danych osobowych tym instytucjom, które stają się Administratorem Państwa danych osobowych.
16. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (proszę zaznaczyć tylko jedną opcję). 
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno:
|_|  mikroprzedsiębiorstwo 
|_|  małe przedsiębiorstwo	
|_|  średnie przedsiębiorstwo
|_|  jednoosobowa działalność gospodarcza
|_|  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
inny rodzaj, jaki: …………………………….………………………………….

17. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną treść są:
1. …………………………
2. …………………………
3. …………………………

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja);
** niepotrzebne skreślić;
*** uzupełnić lub jeśli nie dotyczy wpisać „Nie dotyczy”;
**** 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);
***** 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).




	…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
	…………………………………………
(podpis uprawnionej osoby (osób) – należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym) 
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