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Tytut Projektu: Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego








                
  Załącznik nr 3 do SWZ







Biuro Rzecznika Praw Pacjenta







01-171 Warszawa, ul. Młynarska 46

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my* niżej podpisani:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy(ów):

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	

	
	
	


Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu. Wykonawca winien podać nazwę (firmy) i  adres Wykonawcy. W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy (firm) i adresy Wykonawców - wszystkich członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

DANE KONTAKOWE WYKONAWCY:

	Osoba do kontaktów:
	

	Adres korespondencyjny:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres skrzynki ePUAP:
	

	Adres e-mail (na który Zamawiający może przesłać korespondencję)
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy wpisać dane Pełnomocnika Wykonawców, uprawnionego do reprezentowania wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenia zamówienia, z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.

W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:

· * - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),

· * - https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG])

· * - ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)

(* - proszę wybrać i zaznaczyć opcję właściwą dla danego rodzaju Wykonawcy)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWYCH W PROJEKCIE „Po pierwsze pacjent - działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” nr ref. RzPP-DOA-WAD.260.2.4.2022, SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:

I. OFERUJEMY REALIZACJĘ CZĘŚCI I ZAMÓWIENIA ZA CENĘ:
1. całkowita cena brutto 1 szkolenia dwudniowego: ……………………………………………… PLN

2. całkowita cena brutto za wszystkie grupy szkoleniowe (poz. 1: tj. cena brutto za 1 szkolenie dwudniowe x 40): …………………………….. PLN

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………. zł).

Szkolenia w części I zamówienia zostaną przeprowadzone przez trenerów:

· ………………………………………. (podać imię i nazwisko);

· ………………………………………. (podać imię i nazwisko).

UWAGA 1! Celem potwierdzenia, że wskazane wyżej osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzenia szkoleń, Wykonawca wraz z ofertą przekłada wypełniony Wykaz osób stanowiący Załącznik nr 6 do SWZ. Jeżeli Wykonawca składa ofertę na obie części zamówienia wypełnia jeden wykaz osób, w którym wpisuje wszystkich trenerów (z części 1 i 2 zamówienia)  wyznaczonych do realizacji zamówienia.
UWAGA 2! Integralną częścią oferty jest złożenie elektronicznej wersji prezentacji (w formacie PDF lub Power Point), dotyczącej wskazanego w SWZ tematu danej części zamówienia, która następnie zostanie przedstawiona przez wskazanych trenerów w trakcie prezentacji przed Zamawiającym. Prezentacja stanowi treść oferty i nie może być uzupełniona lub zmieniona po upływie terminu składania ofert. Prezentację należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
II.  OFERUJEMY REALIZACJĘ CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA ZA CENĘ:
1. całkowita cena brutto 1 szkolenia dwudniowego: ……………………………………………… PLN

2. całkowita cena brutto za wszystkie grupy szkoleniowe (poz. 1: tj. cena brutto za 1 szkolenie dwudniowe x 32): …………………………….. PLN

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………. zł).

Szkolenia w części II zamówienia zostaną przeprowadzone przez trenerów:

· ………………………………………. (podać imię i nazwisko);

· ………………………………………. (podać imię i nazwisko).
UWAGA 1! Celem potwierdzenia, że wskazane wyżej osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzenia szkoleń, Wykonawca wraz z ofertą przekłada wypełniony Wykaz osób stanowiący Załącznik nr 6 do SWZ. Jeżeli Wykonawca składa ofertę na obie części zamówienia wypełnia jeden wykaz osób, w którym wpisuje wszystkich trenerów (z części 1 i 2 zamówienia) wyznaczonych do realizacji zamówienia.

UWAGA 2! Integralną częścią oferty jest złożenie elektronicznej wersji prezentacji (w formacie PDF lub Power Point), dotyczącej wskazanego w SWZ tematu danej części zamówienia, która następnie zostanie przedstawiona przez wskazanych trenerów w trakcie prezentacji przed Zamawiającym. Prezentacja stanowi treść oferty i nie może być uzupełniona lub zmieniona po upływie terminu składania ofert. Prezentację należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, ogłoszeniem o zamówieniu oraz postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
2. Oświadczam/y, że uzyskałem/liśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczam/y, że nie uczestniczę/-my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

5. Zamierzam/my powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom –podać zakres prac, również nazwy firm podwykonawców :

[wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca(y) zamierza(ją) powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy/om]:
	Lp.
	Wskazanie części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	1. 
	
	

	2. 
	
	


Brak wpisów powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.
6. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego/ych podmiotu/ów w poniższym zakresie:

	Nazwa (firma) podmiotu 

udostępniającego zasoby
	Zakres, w jakim wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby

	*
	*

	
	


*Brak wpisów powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
7. Na podstawie art. 225 ustawy Pzp oświadczam, że wybór oferty:                                                            (właściwy wybór należy zaznaczyć wpisując w pole prostokąta znak X, w przypadku braku zakreślenia poniższych punktów, Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego)
	
	nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.); 

	
	

	
	będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.):

	
	a) wskazuję wartość usługi objętej obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku od towarów i usług VAT: ……………………………………………………………………………………………………………………………......;

b) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …………………………..………………………………………………………….


8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
10. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp wykonawca zastrzega, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.

W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku wraz z wyjaśnieniem uzasadniającym zastrzeżenie tajemnicy.
11. Oświadczam/y, 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.*
12. Jestem przedsiębiorcą: 
MIKRO   (,  MAŁYM  (, ŚREDNIM  ( , NIE- ŻADNE Z POWYŻSZYCH (  ; **²
13. Oświadczam/y, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej²: 

  ( TAK- …………………… (podać nazwę państwa),  ( NIE;

14. Oświadczam/y, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej²:

  ( TAK- …………………… (podać nazwę państwa),  ( NIE;
15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Załącznik nr 4 do SWZ- Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
2) Elektroniczna wersja prezentacji.
3) Załącznik nr 6 do SWZ- Wykaz osób.
¹ 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).

** Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie są mikro przedsiębiorcami ani małymi przedsiębiorcami, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

² zaznaczyć właściwe „x”
Zamawiający zaleca wypełnić dokument, zapisać go w formacie PDF, a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Podpisu dokonuje osoba lub osoby umocowane do podpisana oferty i niniejszego oświadczenia w imieniu Wykonawcy/-ów.
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