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Załącznik nr 1 
do części I SWZ
DOP.260.36.1.2022.DB
..........................., dnia ...........................................

.....................................................
                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy
OFERTA
Ja niżej podpisany:
……..............................................................................................................................................
nazwa

....................................................................................................................................................
siedziba
………………………….............................	……………………….…………...............
nr NIP	nr Regon
Tel. .................................................	
Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………………
Działając jako:
MIKRO/MAŁY/ŚREDNI/DUŻY -  PRZEDSIĘBIORCA*
* niepotrzebne skreślić
I. Oferta    
W odpowiedzi na  ogłoszenie o zamówieniu opublikowanym przez  Pomorską Specjalną Strefę Ekonomiczną Sp. z o.o. w Gdańsku - postępowanie: DOP.260.36.1.2022.DB na: Świadczenie specjalistycznych usług mentoringu biznesowego i technicznego oraz zapewnienie Gościa Specjalnego w ramach programu Akceleracja Biznesów Społecznych

a) oświadczamy, że faktyczne doświadczenie merytoryczne wskazanej osoby w zakresie przeprowadzenia szkoleń z zakresu zarządzania projektami lub procesu tworzenia 
i rozwoju Podmiotów Ekonomii Społecznej lub startupów, która będzie brała udział 
w realizacji zamówienia, a którą będziemy dysponować przez cały okres realizacji zamówienia wynosi:

………………………… szkoleń o powyższej tematyce,

Imię i nazwisko wskazanej osoby: ………………………………………………………………………………………

UWAGA! POWYŻEJ NALEŻY WPISAĆ ILOŚĆ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ ORAZ WSKAZAĆ OSOBĘ PROWADZĄCĄ.

b) oświadczamy, że przez cały okres realizacji zamówienia, będziemy dysponować następującą liczbą osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.), które będą brały udział w realizacji zamówienia: …………………………………. osób.
c) Oferujemy wykonywanie zamówienia za całkowite maksymalne wynagrodzenie brutto: …….……………….…zł (słownie:……………………………………………… złotych), w tym należny podatek VAT w wysokości: …….……………….…złotych (słownie:………………………………………………………………………………………………………………….………..złotych), wynikające z poniższej tabeli:
	Lp.
	Urządzenie lub inne koszty
	Ilość godzin
	Stawka netto za godzinę
	Wartość pozycji netto

	1
	Mentoring biznesowy
	430
	

	

	2
	Mentoring techniczny
	420
	

	

	3
	Zapewnienie gościa specjalnego
	8
	

	

	RAZEM WARTOŚĆ NETTO:

	

	PODATEK VAT:

	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:

	




II.    Oświadczenia
a) Oświadczamy, że podana wyżej cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
b) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
c) Zapewniamy termin realizacji zamówienia: 24 tygodnie od dnia podpisania umowy.
d) Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do upływu terminu wskazanego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. 30.12.2022 r.
e) Oświadczamy, że akceptujemy przedstawione w SWZ warunki i istotne postanowienia umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
f) Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/przy pomocy podwykonawców*, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa elementu zamówienia
	Podwykonawca 
(jeśli jest znany)

	1
	…
	…

	…
	…
	…


W przypadku nie wypełnienia tego punktu w całości, bądź nie wymienienia części, które zostaną powierzone podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie. 
g) Oświadczamy, że jesteśmy /nie jesteśmy* zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym ujętym w wykazie, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług (wykaz podmiotów podatku vat prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową).
h) Oświadczamy, że usługi są /nie są* objęte mechanizmem podzielonej płatności/odwrotnym obciążeniem; 
i) W przypadku wyboru oferty zobowiązujemy się do wskazania na fakturze rachunku bankowego służącego do prowadzenia działalności, ujawnionego w wykazie, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług (tzn. rachunek bankowy ujawniony w wykazie podmiotów prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową). 
j) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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).
k) Oświadczamy, że wszelkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreślić
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Miejsce, data i podpis Wykonawcy lub posiadającego pełnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy
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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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