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	                     Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Chełmie                          
22-100 Chełm, ul. Pocztowa 54
tel. /fax. (82) 564 04 56
NIP 563-207-76-08, REGON 110607010
                                


Niniejszy dokument dotyczy realizacji projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Oś III Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki i rozwoju


K-ZP.251.65.2018
Załącznik nr 2
Zamawiający
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Chełmie
ul. Pocztowa 54
22-100 Chełm


FORMULARZ  OFERTY

Ja/my niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia /podstawa do reprezentacji)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................
Kraj ……………………………………
REGON: …………………................
NIP: ………………………………….   
TEL./FAX .........…………………................……… i adres e-mail*:……………………………………..………
na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję


ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi zakładowego opiekuna praktyk zawodowych nad studentami odbywającymi praktyki pilotażowe na kierunkach Stosunki Międzynarodowe, Matematyka, Filologia, Pedagogika składamy ofertę na następujący zakres usługi**:
	Lp.
	Kierunek
	Oferowana liczba studentów, nad którymi sprawowana będzie opieka podczas praktyk zawodowych
	Cena brutto*** za opiekę nad                         1 studentem                      za 1 godz.
	Liczba miesięcy rozliczeniowych
	Liczba godzin w m-cu rozliczeniowym
	Wartość brutto
(3x4x5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Stosunki Międzynarodowe
	
	
	
	20
	

	2.
	Matematyka
	
	
	
	20
	

	3.
	Filologia
	
	
	
	20
	

	4.
	Pedagogika
	
	
	
	20
	


***musi zawierać wszystkie koszty związane z wynagrodzeniem zakładowego opiekuna praktyk tj. podatek dochodowy oraz składki (zdrowotne, emerytalne, rentowe, itp.) obciążające zarówno Zamawiającego jak i Wykonawcę.
Miejsce (Zakład), w którym realizowana będzie praktyka:  …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oświadczamy, że spełniamy /nie spełniamy warunki udziału w postepowaniu określone 
w punkcie 5 Ogłoszenia o zamówieniu.
2. Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w zakresie opieki nad studentami polegające na realizacji praktyk w okresie ostatnich 3 lat, licząc od dnia składania ofert, dla …………………………………… (podać liczbę studentów).
3. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Ogłoszeniu o zamówieniu.
4. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w Załączniku nr 1 („Opis przedmiotu zamówienia”) do Ogłoszenia o zamówieniu.
5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ze wzorem Umowy stanowiącym załącznik do Ogłoszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2] [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).]  [2:  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).] 

9. Ofertę niniejszą składamy na _________ stronach.
10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty (jeśli dotyczy): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________ dnia ___ ___ 2018 roku


_______________________________
                                                                 		              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy
** proszę wypełnić w zakresie na jaki składana jest oferta


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym


Nazwa Firmy / imię i nazwisko Wykonawcy, adres ................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany oświadczam, że nie jestem*/jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo 
z  Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i   przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1) uczestniczeniu współce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




………………., dnia ….. …...... 20… roku     				………………………….………
								(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy






* niepotrzebne skreślić


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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