Eundus;ek_ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie TRy WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

. Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie ogloszenia na ustuge spoteczna pn.

» Ustuga przygotowania i przeprowadzenia Kursu
pt. ,Kurs Carvingu i Kuchni molekularnej”

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:
KOG, TIEEJSCOWOSCE: ..o siesseseeees e s8R
WOJEWOUAZEWO, POWIAL ...ttt

UBICA, NF AOMU, NI TOKAIU ...ttt e e s

PESEL (jesli Wykonawca nie posiada NIP) .........ccccociissssssssssssssssssssssssss s o
Czy Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej™:

TAK I NIE

Wykonawca moze poda¢ adres strony internetowej, z ktorej Zamawiajacy samodzielnie bedzie

mogl pobra¢ dokumenty:

[1 https://lems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

[1 https://prod.ceidg.qov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx
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Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

Oferte skladam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie
o0 udzielenie zamowienia (niepotrzebne skreslic).

Nazwy 1 siedziby wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,
(jezeli dotyczy).

10 (=] O AATES ..o
Partnerzy:

[N VAT U 10 | (<L
[N VAT, OO 10 (T

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamowienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku sktadania oferty wspdlnej przez

dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spotka cywilna*) jest:

SEANMOWISKO: ...t eeeese e eeeeses e eeess e eee e e e et 22t 20 e 2222t 111122200ttt

TN 1 NAZWISKO .ot

Przedsiebiorstwvo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Mikroprzedsigbiorstw lub Matych
i Srednich Przedsigbiorstw, zgodnie z definicja zawarta w zataczniku I do Rozporzadzenia Komisji

(UE) nr 651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
TAK I NIE

W przypadku, gdy przedsiebiorstwo Wykonawcy nie miesci sie w kategorii MSP, prosze podaé
kwalifikacj¢ przedsigbiorstwa

Uwaga:

W przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspolng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu
osobno. Jezeli Wykonawca zostawi to pola niezaznaczone (puste pole), Zamawiajgcy uzna,
iz Wykonawca nie jest mikroprzedsigbiorstwem bgdz matym lub srednim przedsiebiorstwem.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie prredsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza
50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

1. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego przez
Powiat Malborski na ustuge spoteczng oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie
z wymogami Ogtoszenia Istotnych Warunkow Zamowienia za ceng:*

*Niepotrzebne skresli¢ 217
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Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

Wartosé brutto za szkolenie 1 osoby:
(WierszA) e zt brutto

Wartosé catkowita brutto za szkolenie 2 050b:
(WIBrSZ AX2) e, z# brutto

Stownie wartosé catkowita brutto za szkolenie 2 0sob:

ilos¢é przeprowadzonych kursow i / lub szkolen dotyczgcych Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé
tematyki Carvingu: Oswiadczam, Ze ilo$¢ przeprowadzonych

—0d1do9  (Zamawiajgcy przyzna 10 punktow)
—0d 10do 19 (Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
—20iwiecej (Zamawiajgcy przyzna 40 punktow) Carvingu wynosi ...............

kursow i / lub szkolen dotyczgcych tematyki

Nazwa: *
(%jesli dotyczy)

Ulica, numer budynku:

Kod pocztowy i miejscowosé:

Oswiadczam, ze miejsce, w ktorym swiadczona bedzie ustuga usytuowane jest:
w odleglosci ............. Km od siedziby Zamawiajgcego,
tj. Powiat Malborski, Plac Stowianski 17, 82-200 Malbork.

*Niepotrzebne skresli¢ 3/7
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

ad URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
¥ WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

Wartosé brutto za szkolenie 1 osoby:

(WIersz A) e 7 brutto
Wartosé catkowita brutto za szkolenie 3 0s6b:
(WIersz AX 3) z brutto

Stownie wartosé¢ catkowita brutto za szkolenie 3 0sob:

ilos¢é przeprowadzonych kursow i/ lub szkolen dotyczgcych Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé

tematyki Kuchni molekularnej: Oswiadczam, ze ilos¢ przeprowadzonych

—0d1do9  (Zamawiajgcy przyzna 10 punktow)
—0d 10do 19 (Zamawiajgcy przyzna 20 punktow)
—20iwiecej (Zamawiajgcy przyzna 40 punktow) Kuchni molekularnej wynosi ............... .

kursow i / lub szkolen dotyczgcych tematyki

Nazwa: *
(*jesli dotyczy)

Ulica, numer budynku:

Kod pocztowy i miejscowosé:

Oswiadczam, ze miejsce, w ktorym swiadczona bedzie ustuga usytuowane jest:
w odleglosci ......... ... km od siedziby Zamawiajgcego,
tj. Powiat Malborski, Plac Stowianski 17, 82-200 Malbork.

*Niepotrzebne skresli¢ 417
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Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia
UWAGA:

Jezeli nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
taki sam bilans Kryterium ,,Cena” i ,,ilos¢ przeprowadzonych kursow i/ lub szkolen dotyczqgcych tematyki:

dla Czesci nr 1 —,,Carvingu” | dla Czesci nr 2 — ,,Kuchni molekularnej”

Zamawiajqcy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszq ceng.

W przypadku niewypelnienia przez Wykonawcg w Formularzu ofertowym pola okreslajqcego ilosé przeprowadzonych
kurséw i / lub szkoleri lub wypelnienia wartosciq ,,0” bedzie to skutkowalo odrzuceniem oferty na podstawie art. 89
ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo zamowien publicznych — Zamawiajqcy odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

Zamawiajqcy dopuszcza tylko realizacje przedmiotu zaméwienia w_odleglosci do 150 km od siedziby Zamawiajgcego
do siedziby wskazanej przez Wykonawce, w ktorej realizowany bedzie przedmiot zamowienia w celu Swiadczenia
ustugi.

Adres siedziby Zamawiajgcego, od ktorej mierzona bedzie odlegtosé:

Powiat Malborski, Plac Stowiariski 17, 82 — 200 Malbork

Wykonawca w Formularzu Ofertowym moze zaoferowaé tylko jedno miejsce swiadczenia ustugi, poprzez podanie
doktadnego adresu tego miejsca.

Jezeli odleglosé¢ pomigdzy siedzibq Zamawiajgcego, a miejscem $wiadczenia ustugi bedzie wigksza niz 100 km, jak
rowniez oferty w ktorych Wykonawcy w ogole nie wpiszq odleglosci w km, badz nie wskazg wymaganych informacji
odnosnie tego miejsca — oferta takiego Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo
zamowien publicznych jako niezgodna z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia okreslonych
w niniejszym Ogloszeniu na ustuge spolecznq i nie bedzie podlegaé ocenie.

Odlegtosci zostang sprawdzone przez Zamawiajgcego za posrednictwem strony internetowej: Www.maps.google.pl
Wyniki poszczegolnych dziatan matematycznych bedq zaokrqglane do dwoch miejsc po przecinku lub z wigkszq
doktadnosciq, jezeli przy zastosowaniu wymienionego zaokrgglenia nie wystepuje roznica w ilosci przyznanych
punktow.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

2. Oswiadczam/my* wykonanie przedmiotu zamdwienia W terminie:
od dnia podpisania umowy do 21 grudnia 2018 roku.

3. Oswiadczam/my*, iz akceptuje/my miejsce $wiadczenia ustug okreslone w ogloszeniu
1 zobowiazuje sie wykona¢ zamoéwienie zgodnie z wymaganiami niniejszego ogloszenia.

4. Oswiadczam/my*, ze podana wyzej cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki niezbgdne
do wykonywania przedmiotu zamowienia.

5. Przystgpujac do udziatlu w niniejszym postepowaniu, o$wiadczam/my*, ze spetniamy warunki
udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam/my*, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetych
przedmiotem zamoéwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym 1 osobami
umozliwiajgcymi realizacj¢ zadania.

7.  Oswiadczam/my*, Zze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej
wykonanie zadania.

8. Oswiadczam/my*, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Ogloszenia Istotnych Warunkéw Zamowienia
oraz zatgcznikami do niego i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
i zasadami postepowania; nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne
i niezbedne informacje dla przygotowania niniejszej oferty.

9. Oferuje¢/oferujemy* wykonanie zamoéwienia w terminie i na zasadach okreslonych w istotnych
postanowieniach umowy w Ogloszeniu.

10. Oswiadczamy, Ze przedmiot zamowienia zrealizujemy sami / z udzialem podwykonawcéw
zgodnie z ponizsza tabelg *.

(w przypadku braku informacji, o ktérej mowa w niniejszym pkt. oraz w przypadku nie wypetnienia poniziszej tabeli,
powyiszy zapis bedzie rozumiany przez Zamawiajgcego jako realizacja przedmiotu zamowienia przez Wykonawce we
wlasnym zakresie)

Ponadto o$wiadczam, ze realizujac zamoOwienie bede korzystat =z nastgpujacych
podwykonawcow®: (wypetnic jesli dotyczy)

*Niepotrzebne skresli¢ 5/7
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Sygnatura sprawy: OR.272.36.2018.MS Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia

Lp.

Czes¢ (zakres) zamowienia, ktorqg powierze do realizacji podwykonawcy

(..

11.

12.

13.

14.

Os$wiadczam/my, ze termin platnosci wynosi do 30 dni od daty dostarczenia

poprawnie wystawionej faktury Zamawiajacemu — Powiat Malborski, Plac Stowianski 17,
82 — 200 Malbork.

Oswiadczam/my, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac
od daty sktadania ofert.

Oswiadczam/my, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
o tresci zgodnej z Projektem umowy stanowiacym zatacznik do SIWZ, w miejscu, terminie i na
zasadach wskazanych przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/my, zZe niniejsza oferta :

1) nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice¢ przedsigbiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2018r., poz. 419) *

2) zawiera na stronach od do informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419). Informacje te zawarte sg i zabezpieczone stosownie
do opisu znajdujacego si¢ w Rozdziale 10 SIWZ, ponizej przedstawiam stosowne
uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa i stanowia
one: *

— * informacje techniczne przedsigbiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje technologiczne przedsiebiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje organizacyjne przedsiebiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

*Niepotrzebne skresli¢ 6/7
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15.

16.

17.

18.

— * inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczq i w stosunku do nich podjeto

nastepujqce niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci:

Jednoczesnie oswiadczam, iz w/w informacje nie zostaty ujawnione do wiadomosci publicznej.

(Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji powinny byé umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa).

Oswiadczam/my, ze pod grozba odpowiedzialno$ci karnej i wykluczenia z postgpowania
0 zamo6wienie publiczne za zlozenie nieprawdziwych informacji, majacych wplyw na wynik
prowadzonego postepowania o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty sa prawdziwe
i opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia ofert.

Oswiadczam/my*, ze wypehitem/wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODOY wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postgpowaniu. *

(Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1;

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oSwiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Korespondencje dotyczaca przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac¢ do: *

(wypetni¢ w przypadku innych danych niz podane na 1. stronie,
Jjezeli dane pozostang niewypelnione to Zamawiajgcy bedzie korzystat z danych podanych na 1. stronie)

1mi¢ 1 NAZWiSKO 0SODY A0 KONTAKLU: ....ooovvvvveeeee s s

10 | (=1 OO

(migjscowosé) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do skfadania oswiadczer woli w imieniu \Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢ 717
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