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WAG.26.5.2026
Załącznik nr 1 do SWZ
[bookmark: _Hlk135900863]Zamawiający:
[bookmark: _Hlk99361884]Województwo Podlaskie
Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku
ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok
Formularz oferty
Ja/my* niżej podpisani: ..................................................(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) działając w imieniu i na rzecz: ………............................................................ (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: .............................................
Nr REGON: .............................................
Nr NIP: ........................................
TEL.: ....................................................
adres e-mail: ..........................................
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na organizację wizyty studyjnej we Francji
1.	Składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia
[bookmark: _Hlk135210879]1)	Cena:
[bookmark: _Hlk179366244]Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia i SWZ w łącznej cenie brutto: ......................... zł. (słownie złotych: ……………………………………………………)
	Rodzaj usługi:
	Cena za jedną osobę brutto w PLN
	Maksymalna liczba osób
	Razem brutto PLN
(kol.2x3)

	1.
	2.
	3.
	4.

	Wizyta studyjna - Francja
	
	20
	


Zamawiający wymaga wskazania ceny dla każdej z pozycji w Formularzu ofertowym. Zamawiający nie dopuszcza wpisania wartości 0,00 zł. W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni którejkolwiek z cen jednostkowych spośród pozycji wskazanych w Formularzu ofertowym lub gdy Wykonawca poda cenę jednostkową brutto za którąkolwiek z usług w kwocie 0,00 zł oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art.226 ust.1 pkt 5 ustawy Pzp jako oferta, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia.
2)	Kryterium „Dodatkowe doświadczenie osoby koordynującej (DK)” (wartości ponad wymagane w ramach warunku udziału w postępowaniu)
Koordynowanie i/lub organizowanie wizyt studyjnych, każda dla grupy minimum10 osób:
 1-2 wizyty studyjne
 3 i więcej wizyty studyjnych
Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi. 
Proszę wymienić wizyty studyjne w ilości wskazanej powyżej:
W tabeli należy wpisać dodatkowe doświadczenie, które będzie podlegało wyłącznie ocenie w kryteriach oceny ofert określonych w rozdziale XXIII SWZ.
[bookmark: _Hlk200615196]W przypadku niewskazania liczby zorganizowanych dodatkowych wizyt studyjnych Zamawiający dokonana oceny na podstawie danych zawartych w tabeli poniżej. W przypadku wskazania danych w tabeli które będą rozbieżne z ilością zaznaczonych wizyt studyjnych Zamawiający dokona oceny na podstawie danych zawartych w tabeli. W przypadku gdy Wykonawca zaznaczy ilość zrealizowanych przez daną osobę liczbę wizyt a nie wypełni danych w tabeli Zamawiający przyzna w tym kryterium 0 punktów (Zamawiający zastrzega możliwość przyznania punktów w przypadku niewypełnienia tabeli o ile dane niezbędne do oceny będą wynikały z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą).
W przypadku wskazania doświadczenia takiego samego w tabeli poniżej i Załączniku nr 8 do SWZ, punktacja zostanie ponownie przeliczona zgodnie z zapisami rozdziału XXIII SWZ – chyba, że w Załączniku nr 8 została wskazana większa liczba usług niż jest wymagana – wtedy Zamawiający uzna dodatkowe usługi wskazane w tabeli poniżej w ilości wykraczającej poza minimalną liczbę usług niezbędnych do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
W tabeli poniżej i w Załączniku nr 8 do SWZ musi zostać wskazana ta sama osoba. W przypadku wskazania innej osoby w tabeli poniżej i Załączniku nr 8 do SWZ Zamawiający przyzna w tym kryterium 0 punktów, a punktacja zostanie ponownie przeliczona zgodnie z zapisami rozdziału XXIII SWZ.
	Wykaz osób, do oceny w kryterium dodatkowe doświadczenia osoby koordynującej

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Dodatkowe doświadczenie i kwalifikacje zawodowe opisane w rozdziale XXIII SWZ

	1
	2
	3

	[bookmark: _Hlk184118149]Dodatkowe doświadczenie osoby koordynującej – zgodne z rozdziałem VIII ust. 2 pkt 4 lit.b SWZ

	1
	……………………………………….
(imię i nazwisko osoby koordynującej)
	Wskazana osoba w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert koordynowała i/lub obsługiwała pod względem organizacyjnym i technicznym następujące zagraniczne wizyty studyjne, każda dla grupy minimum10 osób, w których trakcie odbyły się spotkania z miejscowymi instytucjami/organizacjami/ podmiotami gospodarczymi, inne niż wykazywane w warunku udziału w postępowaniu w Załączniku nr 8 do SWZ:
1. Nazwa zagranicznej wizyty studyjnej, którą wskazana osoba koordynowała/organizowała:
………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wizyta studyjna została zrealizowana:
………………………………………………………………………………………………………
Data zrealizowania wizyty studyjnej (dd.mm.rrrr): ………………………………………………………….…………………………………………….
Kraj docelowy:……………………………………………………………………………….
2. Nazwa zagranicznej wizyty studyjnej, którą wskazana osoba koordynowała/organizowała:
………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wizyta studyjna została zrealizowana:
………………………………………………………………………………………………………
Data zrealizowania wizyty studyjnej (dd.mm.rrrr): ………………………………………………………….…………………………………………….
Kraj docelowy:……………………………………………………………………………….
3. Nazwa zagranicznej wizyty studyjnej, którą wskazana osoba koordynowała/organizowała:
………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wizyta studyjna została zrealizowana:
………………………………………………………………………………………………………
Data zrealizowania wizyty studyjnej (dd.mm.rrrr): ………………………………………………………….…………………………………………….
Kraj docelowy:……………………………………………………………………………….
(…)

	W przypadku wskazania większej liczby osób koordynujących, Zamawiający będzie oceniał pierwszą osobę wskazaną w przedmiotowej tabeli - wykazie osób


2. Oświadczamy, że wartość oferty (z podatkiem VAT) podana w pkt.1 jest wartością faktyczną na dzień składania oferty.
3. Oświadczamy, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia wynikające z zapisów SWZ. 
4. Zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SWZ oraz umowie.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy określonym w Załączniku nr  5 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
8. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:…..…….………, fax. …………………, e-mail ……...…….………;
9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia oferowany przez nas spełnia wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w dokumentacji przetargowej.
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wykazany w SWZ.
11. Przedmiotowe zamówienie w zakresie zamierzamy wykonać samodzielnie/powierzyć jego realizację w zakresie*: .....................***. podwykonawcy:.......................................................................**** 
12. Oświadczamy, że jesteśmy*:
· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem,
· średnim przedsiębiorstwem, 
· innym rodzajem:……………………………….
13. Dane dotyczące wykonawców występujących wspólnie (jeżeli dotyczy):
Nazwa i adres Wykonawcy występującego wspólnie:
……………………………………………………………………………………………………………………..
Podmiot jest:
· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem,
· średnim przedsiębiorstwem, 
· innym rodzajem:……………………………….
(wypełnić tyle razy ile jest konieczne).
14. W celu potwierdzenia, umocowania do reprezentowania informuję, iż odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego/Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/lub innego właściwego rejestru* można znaleźć na stronie internetowej pod adresem……………………………………….…………………………;
15. Oświadczam, że ………(wskazać dokument)…………………………….. dostępny jest pod adresem:……………(wskazać adres strony internetowej)………………………..
16. Oświadczam, iż dokumenty i oświadczenia znajdują się w posiadaniu Zamawiającego: …………………..(wskazać rodzaj dokumentu, nazwę i numer postępowania, w którym zostały złożone)…………………………
17. Oświadczamy, że dokumenty załączone do oferty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania oferty.
18. [bookmark: _Hlk97726614][bookmark: _Hlk97728816][bookmark: _Hlk166491950]Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**, a które z nich udostępniamy Zamawiającemu. Przekazaliśmy osobom, których dane dotyczą, informacje zawarte w rozdziale w rozdziale XXVII SWZ Klauzule informacyjne art. 13 i/lub w rozdziale XXVIII SWZ Klauzule informacyjne art. 14 dotyczące przetwarzania danych osobowych oraz dodatkowo poinformowaliśmy zgodnie z art. 14 ust.1 lit. d, o udostępnionych kategoriach odnośnych danych osobowych wskazując jednocześnie podmiot udostępniający je Zamawiającemu.
…………………………………….
[bookmark: _Hlk102639179]podpis
Uwaga:
* niepotrzebne skreślić
** 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).
*** wskazać zakres zamówienia powierzony podwykonawcy/podwykonawcom
**** podać firmę /firmy podwykonawców
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