   ZAŁĄCZNIK nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu

na usługi społeczne

(WZÓR)

Formularz oferty

	Wykonawca  

(pełna nazwa/firma, adres)
	

	w zależności od podmiotu: 

numer KRS/CEiDG
	

	(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)
	

	NIP/REGON
	

	telefon 
	

	fax
	

	e-mail
	

	osoba do kontaktów z Zamawiającym
	


W przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać pełne nazwy i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, a także wskazać pełnomocnika)

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące obsługi Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej w zakresie organizacji spotkań na terenie m st. Warszawa składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym:
1. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oraz zgodnie ze złożoną przez nas ofertą.

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, akceptujemy go bez zastrzeżeń i w wypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oferuję/emy wykonanie zamówienia za: ………………….. (cena całkowita brutto oferty)
Cena została wyliczona na podstawie cen jednostkowych za organizację poszczególnych spotkań 
	L.p.
	Rodzaj spotkania
	Przewidywany termin
	Liczba uczestników (osób)
	Cena jednostkowa za uczestnika
	Cena całkowita za spotkanie (wartość z kol. 4 x wartość z kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	2
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	3
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	4
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	5
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	6
	Dni Otwarte
	maj/czerwiec
	60 
	
	

	7
	Dni Otwarte
	październik/listopad
	60 
	
	

	8
	Dni Otwarte
	październik/listopad
	60 
	
	

	9
	Dni Otwarte
	październik/listopad
	60 
	
	

	10
	Dni Otwarte
	październik/listopad
	60 
	
	

	11
	spotkanie z beneficjentami
	wrzesień
	60 
	
	

	12
	spotkanie z beneficjentami
	październik
	60 
	
	

	13
	spotkanie z beneficjentami
	październik
	60 
	
	

	14
	spotkanie z beneficjentami
	październik
	60 
	
	

	15
	szkolenie
	maj
	60 
	
	

	16
	szkolenie
	sierpień
	60 
	
	

	17
	szkolenie
	sierpień
	60 
	
	

	18
	szkolenie
	czerwiec
	15 
	
	

	19
	szkolenie
	wrzesień
	15 
	
	

	20
	szkolenie
	wrzesień
	15 
	
	

	21
	szkolenie
	wrzesień
	15 
	
	

	22
	posiedzenie
	wrzesień
	15 
	
	

	23
	posiedzenie
	wrzesień
	15 
	
	

	24
	posiedzenie
	wrzesień
	15 
	
	

	25
	posiedzenie
	sierpień
	15 
	
	

	26
	spotkanie
	kwiecień
	12 
	
	

	27
	spotkanie
	maj/czerwiec
	30 
	
	

	28
	Spotkania informacyjne.
	październik
	60 
	
	

	29
	Spotkania informacyjne
	październik
	60 
	
	

	30
	Spotkanie z naukowcami
	listopad/grudzień
	100 
	
	

	31
	Inauguracja programu im. S. Banacha
	listopad
	100 
	
	

	32
	Inauguracja programu im. I. Łukasiewicza
	listopad
	100 
	
	

	33
	Spotkanie z uczestnikami Programu stypendialnego dla Polonii
	grudzień
	200 
	
	

	34
	szkolenie
	czerwiec
	200 
	
	

	35
	szkolenie
	czerwiec
	200 
	
	

	36
	szkolenie
	listopad
	200 
	
	

	37
	szkolenie
	listopad
	200 
	
	

	38
	szkolenie
	listopad
	200 
	
	

	39
	spotkanie szkoleniowe


	grudzień


	100 
	
	

	40
	Konferencja

(uznawalność)
	listopad
	250 
	
	

	Cena całkowita oferty
	


4. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w zakresie rezerwacji i zakupu usług hotelarskich w kraju i za granicą zgodnie z wymogami określonymi w SOPZ przez co najmniej ………… pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w rozumieniu art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks Pracy w wymiarze pełnego etatu (należy wpisać liczbę pracowników lub pozostawić pole niewypełnione, w razie niewypełnienia będzie to równoznaczne z niezaoferowaniem wykonywania zamówienia przez pracowników zatrudnionych w wymiarze pełnego etatu).

5. Oświadczamy, że wykonawca składający ofertę jest:

małym przedsiębiorcą,*

średnim przedsiębiorcą* 

w rozumieniu ustawy z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2016.1829 j.t.).

(złożenie oświadczenia zawartego w niniejszym punkcie jest dobrowolne i jego brak nie skutkuje odrzuceniem oferty)

6. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane (zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa wykonawca powinien wykazać iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa; patrz pkt 7.12 SIWZ). Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne (wymogi dotyczące objęcia oferty klauzulą tajemnicy przedsiębiorstwa zostały określone w pkt. 7.12 SIWZ).

8. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy

9. Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie następujące części zamówienia:

	L.p.
	Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam/y powierzyć podwykonawcy
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ………………………………………………..

2) ………………………………………………..

3) ………………………………………………..

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy)




* - niewłaściwe skreślić

ZAŁĄCZNIK nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu
na usługi społeczne

     (WZÓR)

UWAGA – przedmiotowy dokument wymaga złożenia podpisów odpowiednio pod każdym oświadczeniem

	Wykonawca
(pełna nazwa albo imię 
i nazwisko)
	

	Siedziba/miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU 
Dotyczy: zamówienia na obsługę Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej w zakresie organizacji spotkań na terenie m st. Warszawa (znak zamówienia: 6/usł./2018).
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w zamówieniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale VI ust. 2 ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne oraz Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z zamówienia na podstawie przesłanek określonych w Rozdziale VI ust. 3 ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne.

, dn.
r.




Miejscowość
Data
Podpis 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z zamówienia na podstawie ogłoszenia 

                            
      (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w Rozdziale VI ust. 7 pkt 1-15)

o zamówieniu na usługi społeczne.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze:

, dn.
r.




Miejscowość
Data
Podpis 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


, dn.
r.




Miejscowość
Data
Podpis 
   ZAŁĄCZNIK nr 5 do ogłoszenia o zamówieniu

na usługi społeczne

                                                                   (WZÓR) 

Składający ofertę:

	Wykonawca

(pełna nazwa/ firma)
	

	Adres
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia- należy wpisywać dane dotyczące wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.
Dotyczy: 
zamówienia na obsługę Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej w zakresie organizacji spotkań na terenie m st. Warszawa (znak zamówienia: 6/usł./2018).
Wykaz wykonanych usług 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie należycie wykonał (tj. świadczył, zrealizował, zakończył), a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych należycie wykonuje (tj. świadczy, realizuje) co najmniej 3 usługi polegające na zorganizowaniu spotkania/konferencji/szkolenia/seminarium o następujących parametrach: 

1) minimalna liczba uczestników 2 usług to 100 osób w każdej usłudze, a w przypadku 1usługi – co najmniej 50 osób;

2) miejsce, w którym odbyło się spotkanie/konferencja/szkolenie/seminarium – obiekt zamknięty, np. hotel, centrum konferencyjne lub inne miejsce przeznaczone do organizacji spotkań/seminariów/konferencji/szkoleń;

3) czas trwania spotkania/konferencji/szkolenia/seminarium – minimum 6 godzin zegarowych od momentu rozpoczęcia rejestracji uczestników do momentu oficjalnego zakończenia;

4) w ramach każdej usługi Wykonawca był odpowiedzialny za pełną obsługę cateringową (poczęstunek kawowy, lunch);

5) każda usługa o wartości co najmniej 100 000 zł brutto.

UWAGA: z przedstawionego opisu/streszczenia musi jednoznacznie wynikać spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu określonych przez Zamawiającego.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opis/streszczenie

	1. 
	Nazwa zamówienia oraz krótki opis przedmiotu zamówienia wraz z podaniem, liczby uczestników miejsca świadczenia, (hotel/ konferencyjne lub inne miejsce przeznaczone do organizacji spotkań/seminariów/konferencji/szkoleń), czasu trwania oraz informacji o cateringu
	…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

	2. 
	Wartość zamówienia brutto
	…………………………………… zł

	3. 
	Data wykonania usługi

(należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…............... do  …..…/…..…./…...............

(dzień / miesiąc / rok)



	4. 
	Odbiorca (podmiot, który zleca wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………………… 

…………….………………………….………………………… 

 (nazwa i adres)

	5. 
	Rodzaj doświadczenia
	Własne / innego podmiotu*    

(odpowiednio skreślić)

	6. 
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi
	Nr strony oferty - …………………..……………………….


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opis/streszczenie 

	7. 
	Nazwa zamówienia oraz krótki opis przedmiotu zamówienia wraz z podaniem, liczby uczestników miejsca świadczenia, (hotel/ konferencyjne lub inne miejsce przeznaczone do organizacji spotkań/seminariów/konferencji/szkoleń), czasu trwania oraz informacji o cateringu
	…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

	8. 
	Wartość zamówienia brutto
	…………………………………… zł

	9. 
	Data wykonania usługi

(należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…............... do  …..…/…..…./…...............

(dzień / miesiąc / rok)



	10. 
	Odbiorca (podmiot, który zleca wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………………… 

…………….………………………….………………………… 

 (nazwa i adres)

	11. 
	Rodzaj doświadczenia
	Własne / innego podmiotu*    

(odpowiednio skreślić)

	12. 
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi
	Nr strony oferty - …………………..……………………….

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opis/streszczenie

	13. 
	Nazwa zamówienia oraz krótki opis przedmiotu zamówienia wraz z podaniem, liczby uczestników miejsca świadczenia, (hotel/ konferencyjne lub inne miejsce przeznaczone do organizacji spotkań/seminariów/konferencji/szkoleń), czasu trwania oraz informacji o cateringu
	…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

	14. 
	Wartość zamówienia brutto
	…………………………………… zł

	15. 
	Data wykonania usługi

(należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…............... do  …..…/…..…./…...............

(dzień / miesiąc / rok)



	16. 
	Odbiorca (podmiot, który zleca wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………………… 

…………….………………………….………………………… 

 (nazwa i adres)

	17. 
	Rodzaj doświadczenia
	Własne / innego podmiotu*    

(odpowiednio skreślić)

	18. 
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi
	Nr strony oferty - …………………..……………………….


..............................., dn. .......................
             .............................................................

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy (pieczątki) 

UWAGA
· do wykazu należy załączyć dowody dotyczące wskazanych usług, określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
· dowodami, o których mowa powyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane bądź oświadczenie Wykonawcy jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów (jeżeli Wykonawca składa oświadczenie, zobowiązany jest podać przyczyny braku możliwości uzyskania poświadczenia),

· w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
· w przypadku usług wykonanych (zakończonych), Wykonawcy mają obowiązek przedstawić dokument, wystawiony po zakończeniu realizacji usługi. Wykonawca nie może legitymować się poprawnością wykonania usługi, o której mowa powyżej poprzez załączenie do oferty referencji dotyczących niezakończonych usług.
   ZAŁĄCZNIK nr 6 do ogłoszenia o zamówieniu

na usługi społeczne

                                                  (WZÓR)
Składający ofertę:

	Wykonawca

(pełna nazwa/ firma)
	

	Adres
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia- należy wpisywać dane dotyczące wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.

Dotyczy: 
zamówienia na obsługę Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej w zakresie organizacji spotkań na terenie m st. Warszawa (znak zamówienia: 6/usł./2018).
OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Oświadczam, że:

   nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229, 1089 i 1132)*

     należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229, 1089 i 1132), w której skład wchodzą następujące podmioty*:

1) nazwa podmiotu……………………………………………..……………………

2) nazwa podmiotu……………………………………………..……………………

 (w przypadku przynależności do grupy kapitałowej należy wymienić wszystkie podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej.
..............................., dn. ........................
                 .......................................................

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

* właściwe zaznaczyć znakiem X

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie/listę podmiotów należących do grupy kapitałowej - składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
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