
Załącznik nr.1 do SWZ 
. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

Oferta
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275pkt.1) -bez negocjacji 

na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 EURO, 

do których zastosowanie mają przepisy art. 359 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na

„Świadczenie usługi organizacji trzydniowych warsztatów szkoleniowych z elementami team-building dla pracowników Sieci Badawczej Łukasiewicz”
prowadzonego przez:

Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytut Metali Nieżelaznych 44-100 Gliwice ul. Sowińskiego 5 
(„Zamawiający”)
wewnętrzny numer postępowania: ZP/SBŁ/3/24 r.
I.   DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

4. REGON/ NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. E-mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
II.   PRZEDMIOT OFERTY:

Świadczenie usługi organizacji trzydniowych warsztatów szkoleniowych z elementami team-building dla pracowników Sieci Badawczej Łukasiewicz
III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1.  Cena oferty 

* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku (w przypadku różnicy pomiędzy ceną wliczaną cyframi i słownie, zamawiający uzna za prawidłową cenę wpisaną słownie)
	Cena netto w PLN za jedną osobę
	Cena brutto w PLN za jedną osobę 
	Cena ryczałtowa (całkowita) brutto w PLN za 400 (czterysta) osób
	Cena ryczałtowa (całkowita) brutto w PLN za 400 (czterysta) osób

	….. zł (słownie: ….)
	….. z ł(słownie: ….) w tym VAT ……….. (słownie: ….)
	….. zł (słownie: …. )
	….. zł (słownie: ….) w tym VAT ……….. (słownie: ….)


2. Termin (proszę przekreślić niewłaściwą datę):
a) 12-14 czerwiec 2024 r. ; b) 17-19 czerwiec 2024 r. 
3. Osoba wyznaczona do pełnienia funkcji koordynatora i/lub nadzoru: ………………………………………..
IV.  WARUNKI PŁATNOŚCI
Akceptuję następujące warunki płatności :
Zamawiający uiszczą na rzecz Wykonawcy jego Wynagrodzenie w następujący sposób:
15% Wynagrodzenia jako zaliczka po podpisaniu umowy
85% Wynagrodzenia po wykonaniu usługi.
.
v.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ Z treścią swz oraz opz I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w nim wymogów

VI.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SWZ]

VII.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

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

i określenie czego dotyczy :

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

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

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

VIII.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niezależnie od dokonanego poświadczenia zgodności z oryginałem - niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
Ponadto oświadczamy, że:

-przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SWZ i OPZ, bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,
Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy
:

☐
przedmiot zamówienia siłami własnymi;

☐
powierzymy podwykonawcom realizację części zamówienia.

   Wykonawca powierzy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy (o ile jest znana)
	Część zamówienia, której wykonanie 

zostanie powierzone podwykonawcy

	1.
	
	

	…
	
	


Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi dla wskazanych wyżej zakresów zamówienia, jeżeli podwykonawcy będą wtedy już znani.

Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum
 dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja): ………………………………………….………… 

- jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia………..
- należymy/nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw
- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego

- stosownie do art. 225 ustawy Pzp oświadczam(y), że wybór naszej oferty będzie/ nie będzie
 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Z uwagi, iż wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego wskazuję(emy) informacje, o których mowa w art. 225 ust. 2 ustawy Pzp:

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego


	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez podatku od towarów i usług
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

	
	
	

	
	
	


IX.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z Rozdziałem II SWZ INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH”. 

Oświadczam, 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.***
***) 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).
X.  LISTA ZAŁĄCZNIKÓW
Niniejsza oferta zawiera następujące załączniki:

1. …………..
                                ,  dnia   ___/___/______ r.


______________________________
 podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy
ILOŚĆ STRON : 
Wersja elektroniczna dokumentu: dokument w wersji elektronicznej sporządza się elektronicznie, podpisuje jedynie kwalifikowanym podpisem elektronicznym i składa za pomocą Platformy Zakupowej OpenNexus 
� zaznaczyć za pomocą „X” właściwą informację. Pola wyboru są aktywne. 


� niepotrzebne skreślić


� Wykonawca skreśla niewłaściwe.


� Wykonawca wypełnia tabelę tylko w przypadku, gdy wybór jego oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Zamawiający informuje, że nie jest czynnym podatnikiem VAT.
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