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      Załącznik nr 1 do siwz
pieczęć adresowa wykonawcy
..........................................................................................

nazwa i adres siedziby wykonawcy
……………………………….…………..……………….

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

nr tel./faxu 



..........................................................................................

REGON



..........................................................................................

NIP




..........................................................................................

KRS/CEIDG



..........................................................................................

internet http://



..........................................................................................

e-mail




..........................................................................................

Państwowa Wyższa Szkoła 

Zawodowa w Tarnowie

33-100 Tarnów

ul. Mickiewicza 8

OFERTA

Na podstawie ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Przeprowadzenie certyfikowanych kursów specjalistycznych dla studentów studiów dualnych PWSZ 
w Tarnowie” – oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia na następujących warunkach:

Część 1* - Kurs Autodesk AutoCAD:
	Wartość szkolenia zł netto
	Cena brutto1 za całość przedmiotu zamówienia [PLN]

	
	

	Doświadczenie osób odpowiedzialnych za przeprowadzenie kursu

	Imię i nazwisko:

…………………………
	1/ posiada min. ……. letnie (wskazać liczbę lat) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kursów z zakresu oprogramowania Autodesk AutoCAD.
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów z zakresu oprogramowania Autodesk AutoCAD:

………………………………………………….. 

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

…………………………………………………..

(wpisać nazwę szkolenia/kursu i podmiot zlecający szkolenie/kurs)

	
	2/ posiada uprawnienia do przeprowadzenia egzaminu ECDL CAD TAK/NIE*.
	

	1Usługa szkolenia podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. 2018.701)


Część 2* - Kurs operatora obrabiarek numerycznych CNC:
	Wartość szkolenia zł netto
	Cena brutto1 za całość przedmiotu zamówienia [PLN]

	
	

	Doświadczenie osób odpowiedzialnych za przeprowadzenie kursu

	Imię i nazwisko:
……………………….
	1/ posiada min. ……. letnie (wskazać liczbę lat) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kursów przygotowujących do pracy na stanowisku operatora maszyn CNC.
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów przygotowujących do pracy na stanowisku operatora maszyn CNC:
…………………………………………….
…………………………………………….

…………………………………………….

 (wpisać nazwę szkoleń/kursów i podmiot zlecający szkolenie/kurs)

	1Usługa szkolenia podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. 2018.701)


Część 3* - Kurs Autodesk Inventor:
	Wartość szkolenia zł netto
	Cena brutto1 za całość przedmiotu zamówienia [PLN]

	
	

	Doświadczenie osób odpowiedzialnych za przeprowadzenie kursu

	Imię i nazwisko:
……………………….
	1/ posiada min. ……. letnie (wskazać liczbę lat) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kursów z zakresu oprogramowania Autodesk Inventor.
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów z zakresu oprogramowania Autodesk Inventor:
………………………..

………………………..

………………………..

 (wpisać nazwę szkolenia/kursu i podmiot zlecający szkolenie/kurs).

	1Usługa szkolenia podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. 2018 poz.701)

	


Część 4* - Kurs Design for EMC:
	Wartość szkolenia zł netto
	Cena brutto1 za całość przedmiotu zamówienia [PLN]

	
	

	Doświadczenie osób odpowiedzialnych za przeprowadzenie kursu

	Imię i nazwisko:
………………………..
	1/ posiada min. ……. letnie (wskazać liczbę lat) doświadczenie w pracy na stanowisku projektanta, inżyniera lub specjalisty EMC, tj. ………………………… (wpisać stanowisko i nazwę podmiotu zatrudniającego).
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów z zakresu projektowania układów elektronicznych pod kątem kompatybilności elektromagnetycznej:
………………………………………………………………………………

 (wpisać nazwę szkolenia/kursu i podmiot zlecający szlenie/kurs)

	
	2/ posiada min. ……… letnie (wskazać liczbę lat) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kursów z zakresu projektowania układów elektronicznych pod kątem kompatybilności elektromagnetycznej.
	

	1Usługa szkolenia podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. 2018.701)


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i deklarujemy wykonanie przedmiotu umowy na warunkach w niej zawartych.
2. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

[image: image1.png]      TAK     

NIE   

(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)

Por. zalecenie  Komisji z  dnia  6  maja  2003  r.  dotyczące  definicji  mikroprzedsiębiorstw  oraz  małych  i  średnich  przedsiębiorstw (Dz.U. L 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.
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/wspólnie z* ………………………………… Zakres i rodzaj współpracy określa załącznik nr …… do oferty*.

5. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów. Zakres współpracy określa załącznik nr ….. do oferty.*
6. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia bez udziału podwykonawców/we współpracy z podwykonawcami* (jeżeli Wykonawca nie wykreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający uzna, że nie powierza podwykonawcom wykonania żadnych prac objętych niniejszym zamówieniem).

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą wykonawca 

zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwa podwykonawcy
(o ile jest znana)

	
	
	


7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pozyskaliśmy w celu ubiegania się o niniejsze zamówienie publiczne.

8. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte na stronach …… oferty stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji co wykazaliśmy w załączniku nr …. do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie załączamy wyjaśnienia wskazujące, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust 4 Pzp*. 
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................ 

3) ................................................................................................................................

4) ................................................................................................................................

5) ................................................................................................................................

6) ................................................................................................................................

7) ................................................................................................................................

8) ................................................................................................................................

9) ................................................................................................................................

10) ................................................................................................................................

................................, dnia......................

……………………………………..

(pieczęć i podpisy upoważnionego/ych

przedstawicieli wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić

Projekt „Opracowanie programów i realizacja studiów dualnych pierwszego stopnia o profilu praktycznym na kierunkach: Elektronika i Telekomunikacja oraz Mechatronika w Instytucie Politechnicznym PWSZ w Tarnowie” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Projekt realizowany w ramach konkursu Narodowego Centrum Badań i Rozwoju z III Osi priorytetowej: Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju; Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym. Nr umowy o dofinansowanie projektu: POWR.03.01.00-00-DU08/18-01.


