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AP-26-7u/25
Załącznik nr 1 do SWZ
.....................................................
          (nazwa i adres Wykonawcy)

O F E R T A
dla Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego


Nazwa i adres  Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................
Województwo: ............................................................... 
[bookmark: _Hlk200633203]Numer telefonu/fax: .........................................             E-mail: ...............................................................
NIP: ..................................................................

w związku z ogłoszeniem postępowania w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji 
(art. 275 pkt 1) w związku z art. 359 pkt. 2) o wartości zamówienia nieprzekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) na: Organizacja i przeprowadzenie usług szkoleniowych wyjazdowych z zakresu dostępności dla kadry administracyjnej URad. opublikowanym w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej Zamawiającego, oferujemy realizację zamówienia:



PAKIET I
[bookmark: _Hlk222480107]Nazwa szkolenia: Dostępność podmiotów szkolnictwa wyższego. Szkolenie dla kadry administracyjnej URad. Liczba uczestników – maks. 6 osób.

[bookmark: _Hlk223009091]
1. KRYTERIUM Cena (C)
OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia za cenę BRUTTO w wysokości: …………… zł (słownie:………………………….……… złotych),
w tym cena brutto za 1 uczestnika szkolenia (szkolenie +nocleg + wyżywienie) wynosi:: ……………………………… zł.


2. KRYTERIUM Doświadczenie trenera (DT)
· [bookmark: _Hlk213232767][bookmark: _Hlk222477752][bookmark: _Hlk223008674]za zrealizowanie 3 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami 
ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 20 pkt
· za zrealizowanie 4 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 30 pkt
· za zrealizowanie 5 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 40 pkt

1) Za zrealizowanie 2 lub mniej usług szkoleniowych ramach kryterium DT Wykonawca otrzyma 0 pkt.
2) W przypadku niewskazania osoby trenera w niniejszym formularzu, w ramach kryterium DT przyznaje się 0 pkt.
3) Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w kryterium DT: 40 pkt.

Oświadczamy, że wskazana/y trener/ka przeprowadził/a szkolenia związane z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach, zgodnie z poniższym zestawieniem.
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera będzie Pan/Pani:

………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

	
Lp.
	
Nazwa/temat szkolenia
	
Zakres tematyczny 

	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługi
(nazwa i adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



3. OFERUJĘ REALIZACJĘ SZKOLENIA W HOTELU, znajdującym się w odległości …….….. km od siedziby Zamawiającego.
NAZWA I ADRES OFEROWANEGO HOTELU: ………………………………………………………….…
……………………………………………………..…………………………………………………………….…..
4. OFERUJĘ WIZYTĘ STUDYJNĄ (ZWIEDZANIE UCZELNI WYŻSZEJ), znajdującej się w odległości ………... km od miejsca szkolenia.
NAZWA I ADRES UCZELNI WYŻSZEJ:……………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………………………………….…..


PAKIET II
Nazwa szkolenia: Osoby z niepełnosprawnością na Uczelni. Szkolenie dla kadry administracyjnej URad. Liczba uczestników – maks. 5 osób.


5. KRYTERIUM Cena (C)
OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia za cenę BRUTTO w wysokości: …………… zł (słownie:………………………….……… złotych),
w tym cena brutto za 1 uczestnika szkolenia (szkolenie +nocleg + wyżywienie) wynosi:: ……………………………… zł.


6. KRYTERIUM Doświadczenie trenera (DT)
· za zrealizowanie 3 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami 
ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 20 pkt
· za zrealizowanie 4 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 30 pkt
· za zrealizowanie 5 usług szkoleniowych związanych z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach Wykonawca otrzyma 40 pkt

1) Za zrealizowanie 2 lub mniej usług szkoleniowych ramach kryterium DT Wykonawca otrzyma 0 pkt.
2) W przypadku niewskazania osoby trenera w niniejszym formularzu, w ramach kryterium DT przyznaje się 0 pkt.
3) Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w kryterium DT: 40 pkt.

Oświadczamy, że wskazana/y trener/ka przeprowadził/a szkolenia związane z tematyką związaną z osobami ze szczególnymi potrzebami na wyższych uczelniach, zgodnie z poniższym zestawieniem.
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera będzie Pan/Pani:

………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

	
Lp.
	
Nazwa/temat szkolenia
	
Zakres tematyczny 

	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługi
(nazwa i adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



7. OFERUJĘ REALIZACJĘ SZKOLENIA W HOTELU, znajdującym się w odległości …….….. km od siedziby Zamawiającego.
NAZWA I ADRES OFEROWANEGO HOTELU: ……………………………………………………………
……………………………………………………..…………………………………………………………….…..
8. OFERUJĘ WIZYTĘ STUDYJNĄ (ZWIEDZANIE UCZELNI WYŻSZEJ), znajdującej się w odległości ………... km od miejsca szkolenia.
NAZWA I ADRES UCZELNI WYŻSZEJ:…………………………………………………………………….
 ………………………………………………………………………………………………………………….…..


1) Oświadczamy, że w cenie ofertowej ujęto wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia podatki, opłaty 
cła, itp.
2) Akceptujemy warunki płatności wymagane przez Zamawiającego, określone w załączniku nr 4 do SWZ – wzorze Umowy.
3) Zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania Oferty.
4) Uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez czas wskazany w SWZ.
5) Zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty do zawarcia umowy po zaoferowanej wyżej cenie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że wypełniliśmy 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*.
7) Zakres dostaw przewidziany do zlecenia podwykonawcom[footnoteRef:1]: (wskazać zakres dostaw oraz firmy podwykonawców, jeżeli są na tym etapie znani):  [1:  Nie uzupełnienie treści oświadczenia stanowi podstawę przyjęcia przez Zamawiającego, iż Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie.] 

- ………………………………………………………………………………………………...,
8) Oświadczenie składane tylko przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp dotyczące dostaw , które wykonają poszczególni Wykonawcy (jeżeli dotyczy):
Oświadczam, że Wykonawca ……………………….………………………………………………….....
                                                                                                    (nazwa i adres Wykonawcy)
który wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia, zrealizuje następujące usługi ………………………...,
9) Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że żadne 
z informacji zawartych w Ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w Ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania[footnoteRef:2]: [2:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku zawarcia w ofercie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa należy wskazać ich zakres. ] 

- ……………………………………………………………………………………………………,
10) W przypadku utajnienia informacji zawartych w Ofercie należy poniżej wykazać, że utajnione informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
- ……………………………………………………………………………………………………,
11) Oświadczamy, iż wybór naszej Oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził[footnoteRef:3] do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.  [3:  Niewłaściwe skreślić. W przypadku powstania obowiązku podatkowe podać dodatkowe informacje zgodnie ze wskazanym zakresem.
] 

W przypadku treści pozytywnej proszę wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku:
………………………………………………………………………………………………….…
Treść pozytywna będzie powodowała obowiązek doliczenia przez Zamawiającego do ceny Oferty Wykonawcy podatku od towarów i usług.

* 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).
Oświadczam, że firma jest: (właściwe zakreślić): 
   mikroprzedsiębiorstwem
   małym przedsiębiorstwem
   średnim przedsiębiorstwem
   dużym przedsiębiorstwem
   jednoosobową działalnością gospodarczą
   osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 
Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.: 
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 
b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.





................................., ..........................       			     ….................................................................................
       miejscowość,               data                                                            podpis uprawnionego  przedstawiciela Wykonawcy




Dokument  powinien być sporządzony w języku polskim, złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej 
i opatrzony kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.


 BIURO PROJEKTU: Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego, 26-600 Radom, ul. J. Malczewskiego 29, 
pokój 125 ; tel. (48) 361 70 81  e-mail: dosplus@urad.edu.pl; www.dos.uniwersytetradom.pl
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