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Załącznik nr 1
do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
nr 3/2021/Z211
z dnia 15.01.2021 r.



ZAMAWIAJĄCY 
Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku 
al. Grunwaldzka 238A, 80-266 Gdańsk 
NIP: 583-25-58-844, REGON: 191627386



FORMULARZ OFERTOWY



1. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:


	Nazwa/Imię i nazwisko Wykonawcy


	

	Imię i nazwisko osoby/osób fizycznych wykonujących przedmiot zamówienia – jeśli dotyczy

	

	Stosunek prawny łączący Wykonawcę z trenerem (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, itp.) - jeśli dotyczy
	

	NIP/PESEL

	

	REGON

	

	Nr telefonu Wykonawcy

	

	Adres e-mail Wykonawcy

	

	Adres Wykonawcy
	

	Województwo

	

	Miejscowość

	

	Ulica i numer

	

	Kod pocztowy

	




2. Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:


1) Zapoznałam/em się z treścią zapytania ofertowego nr 3/2021/Z211 oraz z załącznikiem nr 1 do zapytania. Rozumiem i akceptuję wszystkie ich zapisy.
2) Oświadczam, że(1):
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do pełnego wykonania przedmiotu zamówienia 
· zapewnię wykonanie przedmiotu zamówienia przez osobę/osoby fizyczne posiadające  niezbędną wiedzę i doświadczenie do pełnego wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym

(1) podkreślić właściwe



3) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia 

w łącznej cenie brutto (2): ……...................................... zł;

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………..………………. zł ………………..……….………… gr.


(2) pod pojęciem łącznej ceny brutto Zamawiający rozumie kwotę brutto wraz z narzutami na wynagrodzenia stanowiące koszt Zamawiającego (jeśli dotyczy), a dla podatnika VAT – kwotę zawierającą podatek VAT (jeśli dotyczy)


Deklaruję poniższe doświadczenie trenera/ów, o którym mowa w pkt. XI zapytania ofertowego, wykaz doświadczenia poświadczający spełnienie warunków udziału w postępowaniu i spełnienie kryterium K2.


Trener ……………………………. (imię i nazwisko trenera)(3)

	
L.p.
	Termin realizacji szkolenia
(od mm, rok do mm, rok)
	Liczba godzin szkoleniowych

	Nazwa szkolenia

	Zakres/ temat
przeprowadzonego szkolenia

	Zleceniodawca -
pełna nazwa instytucji, adres, telefon kontaktowy
	Rodzaj dowodu na potwierdzenie należytego wykonania usługi (np. referencje, protokół odbioru przedmiotu umowy itp.) Należy tak oznaczyć dokument by możliwe było przyporządkowanie do odpowiedniej pozycji w tabeli

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Razem liczba godzin szkoleniowych
	



(3) należy dodać tabelę do każdego proponowanego trenera osobno




Deklaruję posiadanie certyfikatów w liczbie. Trener …………………………………………. (imię i nazwisko), w celu potwierdzenia spełnienia kryterium K3(4).

· min 1 certyfikat z zakresu objętego szkoleniem – 10 pkt,*
· min 2 certyfikaty z zakresu objętego szkoleniem – 20 pkt,*
· min 3 certyfikaty z zakresu objętego szkoleniem – 30 pkt,*

* Certyfikat MCT – Microsoft Certification Trainer, wymieniony w pkt XI zapytania ofertowego (warunki udziału w postępowaniu), nie będzie punktowany w kryterium K3


[bookmark: _GoBack](4) należy dodać zapisy do każdego proponowanego trenera osobno



1) Oświadczam, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia.
2) Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3) W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4) Składana oferta jest ważna do dnia: …………………………………………….  .


……………………………………………………..………………                      ……………..…………………………….…………………………….…
          miejscowość i data                                                                                        czytelny podpis


OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia określone w Zapytaniu ofertowym i nie podlegam wykluczeniu wynikającemu z powiązania z Wyższą Szkołą Bankową w Gdańsku, lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku, lub osobami wykonującymi w imieniu Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy: 
- osobowo (w szczególności poprzez pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli) lub
- kapitałowo (w szczególności uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa; pełnienia funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pomocnika




……………………………………………………..………………                          ……………..…………………………….…………………………….…
          miejscowość i data                                                                                      czytelny podpis


1.	Administratorem Danych Osobowych jest Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku z siedzibą w Gdańsku, al. Grunwaldzka 238A,
2.	Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu wyboru Wykonawcy oraz w celu archiwizacji danych po zakończeniu postępowania, zawsze w oparciu o przepisy prawa,
3.	Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do prawidłowego procesu realizacji postpowania i archiwizacji dokumentów do postępowania, 
4.	Dane osobowe będą przechowywane do końca okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń mogących wyniknąć z realizacji postępowania, przez czas konieczny ze względu na realizację projektu przez Administratora Danych oraz czas określony w odrębnych przepisach prawa,
5.	Odbiorcami danych będą podmioty posiadające prawo dostępu do danych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty współpracujące z Administratorem Danych w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji zadań spoczywających na Administratorze Danych jako Zamawiającym, 
6.	Osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
7.	Osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),
8.	Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem e-mail: iod@wsb.gda.pl,
9.	Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w celu:

1. realizacji procesu wyboru Wykonawcy w ramach realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych.


……………………………………………………..………………               ………..………..…………………………….…………………………….…
          miejscowość i data                                                                                      czytelny podpis Wykonawcy



2. w zakresie wizerunku udostępnionego przeze mnie w dokumentach aplikacyjnych



……………………………………………………..………………                   ……………..…………………………….…………………………….…
          miejscowość i data                                                                                      czytelny podpis Wykonawcy
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