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Załącznik nr 2 do zaproszenia
Załącznik nr 2 do umowy
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Oferta dla Krajowego Centrum ds. AIDS 

z siedzibą przy ul. Samsonowskiej 1, 02-829 Warszawa

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, do którego nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, prowadzonym przez Krajowe Centrum ds. AIDS z siedzibą przy ul. Samsonowskiej 1, 02 – 829 Warszawa, którego przedmiotem jest wykonanie usługi merytorycznej organizacji trzech szkoleń o charakterze międzynarodowym mających na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych pracowników Służby Więziennej, realizowanej w ramach drugiego obszaru tematycznego Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (projekt HA-REACT), Trzeciego Programu Działań Unii Europejskiej w Dziedzinie Zdrowia na lata 2014-2020 (oznaczenie sprawy KC/AIDS/DZ/270-24/2018).
Ja (imię i nazwisko):______________________ ___________________________________________________________

działając w imieniu Wykonawcy pełna nazwa/firma albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy):_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

adres poczty elektronicznej, na który winna być kierowana korespondencja dotycząca postępowania _______________________________________
nr telefonu_____________________________________

nr faksu________________________________________
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz wzorze umowy, stanowiącymi załączniki do zaproszenia do złożenia niniejszej oferty, za cenę (cena winna być wyrażona w PLN do dwóch miejsc po przecinku): 

łączna cena brutto za wykonanie zamówienia:
____________ , __ zł

stawka podatku VAT:
__ %

2. Zobowiązuję się skierować do realizacji zamówienia następujące osoby, posiadające kompetencje niezbędne do realizacji zamówienia opisane w załącznikach do niniejszej oferty (wskazać imię i nazwisko oraz funkcję pełnioną w ramach realizacji niniejszego zamówienia):
	1) _______________________________________________ - _______________________________________________

2) _______________________________________________ - _______________________________________________

3) _______________________________________________ - _______________________________________________

4) _______________________________________________ - _______________________________________________

5) _______________________________________________ - _______________________________________________


3. Wraz z niniejszą ofertą składam opis doświadczenia Wykonawcy niezbędnego do należytego wykonania zamówienia.
4. Zobowiązuje się do wykonania zamówienia w terminie do 31 stycznia 2019 r. 

5. Akceptuję termin płatności wynoszący 30 dni licząc od dnia należytego wykonania zamówienia oraz przekazaniu Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury na zasadach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do zaproszenia do złożenia niniejszej oferty.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem do złożenia oferty i tym samym zobowiązuję się spełnić wszystkie zawarte w nim warunki. 

7. Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty. 

8. Oświadczam, że akceptuję załączony do zaproszenia projekt umowy. Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyboru złożonej przeze mnie oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w siedzibie Zamawiającego w terminie przez Niego wyznaczonym. 

9. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu.

10. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

11. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą w terminie 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem). 
12. W przypadku wyboru mojej oferty, informuję, że płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia, winny być dokonywane na rachunek bankowy nr:__________________________________________________________

13. Do oferty załączam listę nazw (firm) podwykonawców, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia, ze wskazaniem tej części.
14. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji zamówienia ________________________________________________, nr tel. ___________________________, adres poczty elektronicznej: _________________________,  nr faksu  _________________________.
15. Oświadczam, że zapoznałem(-łam) się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych, sporządzoną na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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, która stanowi załącznik do zaproszenia do składania ofert i przyjmuję ją do wiadomości.

16. Wraz z niniejszą ofertą składam (niepotrzebne skreślić / uzupełnić w razie potrzeby):
1) opis posiadanego doświadczenia Wykonawcy niezbędnego do należytego wykonania zamówienia;

2) opis kompetencji osób, które Wykonawca skieruje do realizacji zamówienia, niezbędnych do należytego wykonania zamówienia.

3) oryginał lub notarialnie poświadczona kopia pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy);

4) _______________________________________________________________________________________;

5) _______________________________________________________________________________________;

6) _______________________________________________________________________________________;

7) _______________________________________________________________________________________
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.

_______________, dnia _______________,




___________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)









pieczęć Wykonawcy














� oświadczenie dotyczy wyłącznie wykonawców będących osobami fizycznymi
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