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Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY –

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa
	Formularz ofertowy – po zmianach
Postępowanie nr TU/ZP-17/2019


	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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


	Adres lub siedziba
: ………………………………………………………………………………………………

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

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………..

2) tel.: …………………………………………

3) adres e-mail: ………………………………

	Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

	(  tak

(  nie

	Nr konta bankowego, na które będzie kierowane wynagrodzenie dla Wykonawcy, w przypadku podpisania umowy
	

	Adres e-mail do kontaktów z Wykonawcą w trakcie realizacji umowy
	………………………………………………….

	Oferujemy realizację zamówienia, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę zorganizowania 15 regionalnych konferencji oraz konferencji podsumowującej w Warszawie, na warunkach określonych w SIWZ i zgodnie z jej treścią:

	Wartość zamówienia – Część 1 

	Wartość netto
	…………………….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość podatku VAT
	(…..% VAT) ….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość brutto
	…………………… zł
	słownie: ………………………………………….

	Kryterium udziału – ASPEKT SPOŁECZNY

	Składając ofertę w przedmiotowym zamówieniu oświadczam, że (właściwe zaznaczyć)
:

· zatrudniam 1 lub więcej osób niepełnosprawnych*
· nie zatrudniam żadnej osoby niepełnosprawnej*
*Zamawiający rozumie przez osobę niepełnosprawną – osobę spełniającą warunki uzyskania statusu niepełnosprawności określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2018 poz. 511 ze zm.) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub państw, z którymi UE zawarła umowy o równym traktowaniu przedsiębiorców w dostępie do zamówień publicznych; status niepełnosprawnego, określony jest posiadanym orzeczeniem o niepełnosprawności orzeczonym przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, lub orzeczeniem o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.


	Kryterium udziału – Doświadczenie w zakresie realizacji konferencji


	doświadczenie od co najmniej 2 do 3 konferencji
󠆰
doświadczenie od co najmniej 4 do 6 konferencji

󠆰
doświadczenie powyżej 6 konferencji

󠆰


	Wartość zamówienia – Część 2  

	Wartość netto
	…………………….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość podatku VAT
	(…..% VAT) ….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość brutto
	…………………… zł
	słownie: ………………………………………….

	Kryterium udziału – ASPEKT SPOŁECZNY

	Składając ofertę w przedmiotowym zamówieniu oświadczam, że (właściwe zaznaczyć)
:

· zatrudniam ….. osobę/osoby niepełnosprawną/-ne*
· nie zatrudniam żadnej osoby niepełnosprawnej*
*Zamawiający rozumie przez osobę niepełnosprawną – osobę spełniającą warunki uzyskania statusu niepełnosprawności określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2018 poz. 511 ze zm.) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub państw, z którymi UE zawarła umowy o równym traktowaniu przedsiębiorców w dostępie do zamówień publicznych; status niepełnosprawnego, określony jest posiadanym orzeczeniem o niepełnosprawności orzeczonym przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, lub orzeczeniem o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

	Kryterium udziału – Doświadczenie w zakresie realizacji konferencji


	doświadczenie od co najmniej 2 do 3 konferencji
󠆰
doświadczenie od co najmniej 4 do 6 konferencji
󠆰
doświadczenie powyżej 6 konferencji

󠆰


	PONADTO OŚWIADCZAMY, ŻE :

	1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;

2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4) akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ;
5) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;

6) niniejsza oferta zawiera na stronach od ….. do …… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
7) oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie (proszę zaznaczyć właściwe) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku;

8) w przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem*:

· Imię i nazwisko - ……………………………………. 

· stanowisko/funkcja  ………………………………
9) Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………
10) 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
.
*Niepotrzebne skreślić

	PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

(miejscowość i data)
	………………………………………………………….

(Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


� W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy


� 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.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie SA mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów Euro.


� Brak złożenia oświadczenia, zostanie uznane przez Zamawiającego za zamiar wykonania zamówienia bez zatrudniania osoby niepełnosprawnej. W takim przypadku Wykonawca otrzyma w przedmiotowym kryterium 0 punktów.


� Odpowiednie zaznaczyć „x”,. W przypadku braku zaznaczenia znakiem X, Zamawiający przyzna 0 pkt w danym kryterium


� Brak złożenia oświadczenia, zostanie uznane przez Zamawiającego za zamiar wykonania zamówienia bez zatrudniania osoby niepełnosprawnej. W takim przypadku Wykonawca otrzyma w przedmiotowym kryterium 0 punktów.


�Odpowiednie zaznaczyć „x”,. W przypadku braku zaznaczenia znakiem X, Zamawiający przyzna 0 pkt w danym kryterium





�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).





