[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %





Gmina Puck, 84-100 Puck, ul. 10 Lutego 29

Znak sprawy: ZP.271.17.2024.AR

Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Puck
84-100 Puck, ul. 10 Lutego 29
FORMULARZ OFERTOWY
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	Pełna nazwa Wykonawcy/
Wykonawców występujących wspólnie
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Adres Siedziby Wykonawcy
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy
	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Przystępując do prowadzonego przez Gminę Puck postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
Usługa zarządzania projektem pod nazwą: „Jestem maleńki - będę wielki. Wsparcie wczesnej edukacji w 4 przedszkolach w Gminie Puck” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet FEPM.05.00, Działanie FEPM.05.07, Zakres interwencji Wsparcie na rzecz wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem (z wyłączeniem infrastruktury).
1. Oferuję/emy zrealizowanie przedmiotu zamówienia:
cenę netto:


………………………………..zł

podatek VAT


………………………………..zł

cenę brutto:


………………………………..zł
Uwaga!

Do celów obliczenia wartości oferty należy przyjąć, że umowa zostanie zawarta na okres 28 miesięcy.
UWAGA: wartości podane przez Wykonawcę powyżej winne być równe wartościom podanym w wierszu 2 tabeli nr 1.
Tabela nr 1 
	L.P.
	Zbiorcze zestawienie kwot 
	Wartość
 netto
miesięcznie

[zł]


	Podatek 
VAT
miesięcznie

[%]


	Wartość brutto
miesięcznie
[zł]
C + D
	Łączna wartość 
[zł]
E x 28

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	KOORDYNATOR PROJEKTU
	…………
	….%
	…………

	…………


	2.
	Razem cena 

	 
…………

	….%
	 
……….

	 
……….



2. W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego drugiego kryterium oceny ofert: kryterium Doświadczenie zawodowe  Koordynatora projektu, wyznaczonego do realizacji zamówienia:
Oświadczam, że Pan/Pani ……………………………….. (podać imię i nazwisko) skierowana przeze mnie do wykonania zamówienia, która będzie pełnić funkcję Koordynatora projektu wyznaczonego do realizacji zamówienia posiada doświadczenie ponad te, które mają zostać wykazane jako warunek udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale VI. Warunki udziału w postępowaniu, w ust. 2 pkt. 4 lit. b) SWZ tj.: 
„skieruje jedną osobę, która będzie pełniła funkcję KOORDYNATORA PROJEKTU, która posiada znajomość obsługi pakietu MS OFFICE, Internetu, Systemu Obsługi Wniosków Aplikacyjnych (SOWA EFS), Centralnego Systemu Teleinformatycznego (CST 2021), bazy konkurencyjności, posiada znajomość przepisów dot. zamówień publicznych, finansów publicznych, pełniła lub pełni  funkcję kierownika projektu/zastępcy kierownika projektu lub koordynatora projektu/zastępcy koordynatora projektu przez okres minimum 18 m-cy, w tym w minimum 1 projekcie edukacyjnym lub społecznym o wartości nie mniejszej niż 1.500.000,00 zł. brutto i posiada  wyższe wykształcenie”
· doświadczenie w wymaganym wyżej opisanym zakresie* 
· doświadczenie w zarządzaniu i koordynowaniu 1 projektem edukacyjnym lub społecznym o wartości projektu  nie mniejszej niż 1.000.000,00 zł. brutto w jednym zamówieniu*
	LP.
	Zamawiający
	Przedmiot zamówienia (Krótki opis wykonanych usług, zakres usług)
	Wartość projektu

	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji


	1
	
	
	
	


· doświadczenie w zarządzaniu i koordynowaniu 2 projektami edukacyjnym lub społecznymi o wartości projektu nie mniejszej niż 1.000.000,00 zł. brutto każdy*  
	LP.
	Zamawiający
	Przedmiot zamówienia (Krótki opis wykonanych usług, zakres usług)
	Wartość projektu 
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


· doświadczenie w zarządzaniu i koordynowaniu 3 projektami edukacyjnym lub społecznymi o wartości projektu nie mniejszej niż 1.000.000,00 zł. brutto każdy*

	LP.
	Zamawiający
	Przedmiot zamówienia (Krótki opis wykonanych usług, zakres usług)
	Wartość projektu 
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


· doświadczenie w zarządzaniu i koordynowaniu więcej niż 3 projektami edukacyjnym lub społecznymi o wartości projektu nie mniejszej niż 1.000.000,00 zł. brutto każdy*
	LP.
	Zamawiający
	Przedmiot zamówienia (Krótki opis wykonanych usług, zakres usług)
	Wartość projektu

	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


*właściwe zaznaczyć

UWAGA!  Liczbę usług którymi Koordynator projektu zarządzał i koordynował należy podać w treści formularza oferty, dotyczy Koordynatora projektu, który będzie brał udział w realizacji zamówienia.

Na potwierdzenie wykonania usług wskazanych w formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest je uwiarygodnić tj. przedstawić referencje, poświadczenia, protokoły odbioru itp. potwierdzające należyte wykonanie usług.
Dokumenty poświadczające doświadczenie należy przedłożyć wraz z ofertą. Dokumenty muszą zostać podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Wykonawca który nie załączy do oferty dowodów potwierdzających należyte wykonanie usług wymienionych w formularzu oferty lub złoży w nieodpowiedniej formie, uzyska w tym kryterium 0 punktów.
3. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminach określonych w SWZ. 
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 
7. Wadium w kwocie: – 3.000,00 zł wniosłem/wnieśliśmy w formie …………………………
8. Zwrot wadium proszę/simy dokonać na rachunek bankowy nr
  ..…….………………………… ……………………………………………………………………
9. (należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza
10. 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. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne*.
11. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się 
do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
12. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy, a w przypadku danych przekazanych w przyszłości - wypełnię, 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, a w przypadku wyboru mojej oferty, również w związku z zawarciem i wykonaniem umowy o zamówienie.

13. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca. Oświadczam, że …………………………(nazwa Wykonawcy) jest przedsiębiorcą**:
(zaznaczyć właściwą opcję)1 
· mikroprzedsiębiorstwem
· małym
· średnim
· dużym
14. Oświadczam, 
że 
niżej 
wymienione 
części 
niniejszego 
zamówienia powierzę podwykonawcom: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy) oraz dane firmy podwykonawców - jeżeli są już znane
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania części zamówienia *
15. Dokumenty lub oświadczenia do wykorzystania przez Zamawiającego

(które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego lub można je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych):
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Tytuł/Nr postępowania, adres strony internetowej

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


16. Poniższą tabelę należy wypełnić wyłącznie w przypadku zastosowania materiałów i urządzeń oraz rozwiązań równoważnych.
	Wykaz materiałów i urządzeń równoważnych oraz rozwiązań równoważnych

	Lp.
	Nazwa (typ, rodzaj) materiału/urządzenia lub/oraz opis rozwiązania (norma, europejska ocena techniczna, aprobata, specyfikacja techniczna, system referencji technicznej) oryginalnego: (wynikających z dokumentacji projektowej)
	Nazwa (typ, rodzaj) materiału/urządzenia równoważnego lub/oraz opis rozwiązania równoważnego (norma, europejska ocena techniczna, aprobata, specyfikacja techniczna, system referencji technicznej)
	Producent materiału/urządzenia równoważnego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do tabeli należy dołączyć odpowiednie dokumenty (w języku polskim) np. karty techniczne, karty katalogowe producenta, wymagane przepisami prawa certyfikaty, inne dokumenty, opisujące techniczne parametry zaoferowanych materiałów i urządzeń równoważnych, lub/oraz inne dokumenty dotyczące norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że są one rzeczywiście równoważne. 
	Miejscowość i  data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	  ………………………………
	/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/


* niepotrzebne skreślić
**w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie należy powielić ten punkt dla każdego z nich i zaznaczyć właściwe.

1Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

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

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

Duże przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym ani średnim przedsiębiorstwem.
38

