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Do:
DGA S.A ul. Towarowa 37
61 – 896  Poznań

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: Świadczenie usługi tłumacza Polskiego Języka Migowego dla osób niesłyszących – uczestników warsztatów i spotkań organizowanych w ramach projektu „Inkubator Innowacji Społecznych Wielkich Jutra Dostępność +”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027,
JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI
	
	
	
	
działając w imieniu i na rzecz
	
	
	
{nazwa (firma), NIP orazi dokładny adres Wykonawcy/ów}

SKŁADAM/MY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią opublikowanego w bazie konkurencyjności zapytania ofertowego 
OŚWIADCZAM/MY, że zapoznałem/liśmy się ze zapytaniem ofertowym i uznaję/my się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
Oferuję/my wykonanie zamówienia za całkowitą cenę brutto): …………………………………………., słownie: ……………………………………………………………………………………………………..………. złotych, zgodnie z poniższym kosztorysem.[footnoteRef:1] [1:  W tym miejscu wymagamy od Wykonawcy podania wszystkich elementów ceny. Wymagania zawarte w tym punkcie muszą być tożsame z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
] 

	I.
	II.
	III
	IV
	V

	Lp.
	Rodzaj wsparcia


	Cena brutto za 
1 godzinę świadczonej usługi

	Całkowita ilość godzin wsparcie przewidzianych do realizacji w ramach zamówienia
	Całkowita cena brutto zamówienia (kolumna III 
x IV)



	1
	Świadczenie usług związanych 
z tłumaczeniem „z” oraz „na”  PJM
	
	360

	


 Tabela 1: Szczegółowy kosztorys oferty – usługa tłumacza PJM na rzecz Zamawiającego.

1. OŚWIADCZAM/MY, że zapoznałem/liśmy się z postanowieniami określonymi w  zapytaniu ofertowym  i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Jestem/jesteśmy związany/ni niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji  zawierających dane osobowe oraz, że poinformowaliśmy pisemnie i uzyskaliśmy zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz w dokumentach składanych wraz ofertą lub będą podane w oświadczeniach  lub dokumentach złożonych przez nas w niniejszym postępowaniu.
4. Oferta zawiera łącznie <liczba stron……………….> stron.
5. Adres do korespondencji wykonawcy lub pełnomocnika:


............................................................................................................................................
numer telefonu:..................................................
adres poczty e-mali:.............................................

………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku

____________________________________
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
I. OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
	

(pieczątka wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE[footnoteRef:2]* [2: * Uwaga: niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, a także każdy z podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega.] 

o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu


JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI 
	
	
	
	
działając w imieniu i na rzecz
	
	
	
	
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy)
składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: Świadczenie usługi tłumacza Polskiego Języka Migowego dla osób niesłyszących – uczestników warsztatów i spotkań organizowanych w ramach projektu „Inkubator Innowacji Społecznych Wielkich Jutra Dostępność +”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przypadków opisanych w art. 108 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 14 lipca 2023 r. 

………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku
____________________________
[image: ]

                                                                                     (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
II. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu


JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI 
	
	
działając w imieniu i na rzecz
	
	
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: Świadczenie usługi tłumacza Polskiego Języka Migowego dla osób niesłyszących – uczestników warsztatów i spotkań organizowanych w ramach projektu „Inkubator Innowacji Społecznych Wielkich Jutra Dostępność +”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027

Oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu, o których mowa 
w treści zapytania ofertowego..


………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku
____________________________
                                                                                     (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



	
OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ
	

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWIADCZENIE
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę


JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI 
	
	
działając w imieniu i na rzecz
	
	
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: Świadczenie usługi tłumacza Polskiego Języka Migowego dla osób niesłyszących – uczestników warsztatów i spotkań organizowanych w ramach projektu „Inkubator Innowacji Społecznych Wielkich Jutra Dostępność +”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027

Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku
____________________________
                                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
III. OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH/OSOBOWYCH
	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	BRAK POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH/OSOBOWYCH


składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: Świadczenie usługi tłumacza Polskiego Języka Migowego dla osób niesłyszących – uczestników warsztatów organizowanych w ramach projektu „Inkubator Innowacji Społecznych Wielkich Jutra Dostępność +”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027

oświadczam/my, że nie jestem/śmy powiązana/y/ni z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między mną a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru, a polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
1. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % akcji; 
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku
____________________________
                                                                   (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
IV. FORMULARZ: KADRA DORADCÓW WYKONAWCY 

	

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	KADRA – Tłumacz PJM 




składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności: 


Oświadczam/my, że osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamówienia dysponują wiedzą oraz doświadczeniem wskazanym w treści zapytania ofertowego i każda z nich posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w tłumaczeniu na PJM i z PJM w wymiarze minimum 
100 godzin tłumaczeń na PJM konferencji /spotkań /paneli /seminariów /audycji /programów/ filmów. 


Tabela nr 2: Kadra Wykonawcy wskazana do realizacji przedmiotu zamówienia 
	[bookmark: _Hlk164928523]l.p.
	Imię i nazwisko tłumacza PJM
	Posiadane wykształcenie (minimum średnie)
	Nazwa dokumentu potwierdzającego znajomość Polskiego Języka Migowego (PJM) na poziomie biegłym.
	Liczba godzin usług świadczonych jako tłumacz PJM (minimum 100 
w okresie 3 lat)
	Osoba do kontaktu ze strony Zamawiającego wskazaną usługę, która potwierdzi wykonanie zlecenia + dane teleadresowe (telefon i/lub adres mail)

	1.
	


	
	
	
	

	2.
	


	
	
	
	

	3.
	


	
	
	
	

	4.
	


	
	
	
	



______________________________ dnia __________________ 2024 r.		


……..………………..……………………
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



Załączniki:
1. Skan lub kopia dokumentu potwierdzającego znajomość PJM przez każdego z kandydatów (zgodnie z ust. 8 pkt. 1 lit. e) zapytania ofertowego)




V. 
VI. DOŚWIADCZNIE WYKONAWCY
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
DOŚWIADCZNIE WYKONAWCY





składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie zasady konkurencyjności: 
Oświadczam/my, że w okresie trzech lat poprzedzających termin składania ofert zrealizowałem/śmy co najmniej dwie usługi w zakresie wykonywania tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie Językowo-Migowym na żywo podczas wydarzeń takich jak konferencja, szkolenie lub warsztat specjalistyczny.
Tabela nr 3: Doświadczenie Wykonawcy w realizacji usług PJM/SJM. 
	Lp.
	Nazwa wydarzenia 
	
Data przeprowadzonej usługi w zakresie tłumaczenia PJM lub SJM
	Osoba do kontaktu ze strony Zamawiającego wskazaną usługę, która potwierdzi wykonanie zlecenia + dane teleadresowe (telefon i/lub adres mail)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



………………….………….., dnia ………………..…. 2024 roku
____________________________
                                                                               (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załączniki:
1. Skan lub kopia referencji potwierdzających wykonanie usług wymienionych w tabeli nr 3.	
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1ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Polska Unie Europejska





