Zaproszenie do złożenia oferty na wyłonienie Wykonawcy w zakresie przeprowadzenia certyfikowanych szkoleń medycznych dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum w podziale na 2 części.
 Nr sprawy: 80.272.124.2019
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Załącznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTY
_______________________________________________________________

ZAMAWIAJĄCY –  Uniwersytet Jagielloński 

ul. Gołębia 24, 31 – 007 Kraków;
Jednostka prowadząca sprawę – Dział Zamówień Publicznych UJ

ul. Straszewskiego 25/2, 31-113 Kraków

______________________________________________________________________

Nazwa (Firma) Wykonawcy – 

………………………………………………………………………………….,

Adres siedziby – 

……………………………………………………………………………………,

Adres do korespondencji – 

……………………………………………………………………………………,

Tel. - ......................................................; faks - ......................................................;

E-mail: ..............................................................;

NIP - .................................................; REGON - .................................................;

Nawiązując do ogłoszonego zaproszenia na wyłonienie Wykonawcy w zakresie przeprowadzenia certyfikowanych szkoleń medycznych dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum w podziale na 2 części, składamy poniższą ofertę:
1) oferujemy wykonanie następujących części zamówienia:

	Nr części
	Nazwa części
	Wartość oferty netto (liczbowo i słownie)

	1
	Ochrona Radiologiczna Pacjenta, specjalność FT
	

	2
	Inspektor Ochrony Radiologicznej
	


Stawka zwolniona z podatku VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t. j. Dz. U. 2018 poz. 701 ze zm.), 

2) oferujemy termin realizacji przedmiotu Umowy zgodny z Zaproszeniem do składania ofert.

3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia ofert, w szczególności zawartym w nim wzorem Umowy oraz opisem przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, w szczególności oświadczam, iż w okresie do 7 dni od otrzymania od Zamawiającego informacji o terminie szkolenia, zobowiązuje się do:
a) poinformowania Zamawiającego o miejscu szkolenia (adres Sali szkoleniowej),
b) poinformowania Zamawiającego o rodzaju i ilości specjalistycznego sprzętu medycznego, który zostanie użyty podczas szkolenia,
c) poinformowania Zamawiającego o osobach, które będą przeprowadzać szkolenie. Informacja winna zawierać imię i nazwisko, wykształcenie i opis kwalifikacji zawodowych,
d) dostarczenia do Biura Projektu ZintegrUJ, ul. Straszewskiego 25/14, 31-113 Kraków  1 (jeden) pakietu wzorcowego materiałów szkoleniowych wraz z harmonogramem zajęć uwzględniającym wymogi w zakresie zajęć w postaci wykładów i zajęć praktycznych,
4) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty jej otwarcia, 
5) oświadczamy, iż nie należymy do grupy kapitałowej/należymy do grupy kapitałowej: ................................................................................. [*należy podać jakiej; niepotrzebne skreślić] ,

6) oferta liczy ........................* kolejno ponumerowanych kart.

Lista załączników do formularza oferty:

Załącznik nr 1 – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i o braku podstaw do wykluczenia

Załącznik nr 2 – Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Uwaga! Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „*” we wzorze formularza oferty i wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 r.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


Załącznik nr 1 do formularza oferty

(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na wyłonienie Wykonawcy w zakresie przeprowadzenia certyfikowanych szkoleń medycznych dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum w podziale na 2 części, nr sprawy: 80.272.124.2019, oświadczam, że:

1. nie zachodzą przesłanki opisane w punkcie 5) 3 „Zaproszenia do składania ofert” skutkujące wykluczeniem Wykonawcy z postępowania,
2. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści Zaproszenia, w szczególności:
a) dysponuję osobami, które dedykuję do realizacji przedmiotu zamówienia, tj. kadrą dydaktyczną, w liczbie odpowiadającej wielkości grupy szkoleniowej oraz rodzaju szkolenia, posiadającą kwalifikacje zawodowe odpowiadające rodzajowi prowadzonego szkolenia, 

b) posiadam odpowiednie doświadczenie, tj. w ciągu ostatnich 3 lat, licząc wstecz od dnia upływu terminu składania ofert, zrealizowałem lub realizuję następujące szkolenia:

	Nazwa (przedmiot, tematyka) szkolenia
	Data realizacji
	Usługa zrealizowana przez Wykonawcę lub podmiot trzeci
	Załączona referencja

(tak/nie)

	
	
	- wykonawca*

- podmiot trzeci, proszę wskazać nazwę*
	

	
	
	- wykonawca*

- podmiot trzeci, proszę wskazać nazwę*
	


a) dysponuję salą szkoleniową wyposażoną w: klimatyzację, nagłośnienie, projektor, dostęp do sprzętu komputerowego i multimedialnego, oprogramowanie specjalistyczne niezbędne do przeprowadzenia szkolenia oraz dysponuję specjalistycznym sprzętem medycznym w ilości i rodzaju niezbędnym do przeprowadzenia szkolenia.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku
........................................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

……………………………………………………………….………………………………… 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

……………………..….……  
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.  

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

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* - do wypełnienia jeżeli dotyczy



Załącznik nr 2 do formularza oferty

 (Wykonawca/Pieczęć firmowa Wykonawcy)                                                  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Niniejszym oświadczam, iż wypełniłam/em/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku
........................................................................ 

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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� Wymagane wyłącznie w przypadku, gdy wykonawca przekazuje dane osobowe innych osób niż bezpośrednio jego dotyczących oraz nie zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.  W pozostałych przypadkach wykonawca nie składa oświadczenia.
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