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Zamówienie finansowane w ramach: Projektu „Kuźnia kluczowych kompetencji studentów Wydziału Chemicznego PRz - POWR.03.01.00-00-K082/16” 

WZÓR FORMULARZA OFERTY  ZAŁ 1
NA/P/51/2018






pieczęć wykonawcy



Politechnika Rzeszowska
Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:
„Przeprowadzeniu certyfikowanego szkolenia w zakresie tematyki „Rozpoznawanie i usuwanie błędów wtrysku i powierzchni”. 

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	
	Cena netto za jednego uczestnika
	Wartość netto za całość realizacji szkolenia (20 uczestników)

	Temat: Przeprowadzeniu certyfikowanego szkolenia w zakresie tematyki „Rozpoznawanie i usuwanie błędów wtrysku i powierzchni”. 
	
	



	
	Temat: Przeprowadzeniu certyfikowanego szkolenia w zakresie tematyki „Rozpoznawanie i usuwanie błędów wtrysku i powierzchni”. 
cena  (C) za wykonanie szkolenia wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).



Zgodnie z przepisami prawa przedmiot niniejszej umowy jest zwolniony z podatku VAT (zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. z późniejszymi zmianami - szkolenie ma charakter kształcenia zawodowego oraz jest finansowana przynajmniej w 70% ze środków publicznych).
II Kryterium
Doświadczenie Wykonawcy  0-20 punktów
W ramach doświadczenia wykonawcy zamawiający przewiduje punktację za zrealizowane przez wykonawcę szkoleń (za każde zrealizowane szkolenie jeden punkt) z zakresu:
•	rozpoznawania błędów wtrysku i powierzchni lub
•	zapewnienia jakości podczas formowania wtryskowego.
Liczba przeprowadzonych szkoleń ………..* z zakresu rozpoznawania błędów wtrysku i powierzchni lub zapewnienia jakości podczas formowania wtryskowego.
Liczba szkoleń ………* x 1 punkt = ………………. punktów.
*Proszę podać obowiązkowo ilość przeprowadzonych szkoleń 
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać max. 20 punktów.

III Kryterium
Dodatkowe zagadnienia 0-20 punktów
Omówienie i zaprezentowanie zagadnień dotyczących:
- innowacyjnych rozwiązań w zakresie procesu wtryskiwania (inteligentne systemy optymalizacji ( Tak- 10 pkt., Nie- 0 pkt.)
□Tak           □Nie
-  technologia bezkolumnowa – ( Tak- 10 pkt., Nie- 0 pkt.)
[bookmark: _GoBack]□Tak           □Nie
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać max. 20 punktów.
2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
 4) oświadczamy, iż oferujemy przeprowadzenie szkolenia w terminie …………………………….. w ................................. ( proszę podać dokładnie miejscowość i adres )

5) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,

6) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:
................................................................................................................................,
* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

7) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 

	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	



* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

8) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem umowy), które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
10) Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą TAK/NIE *

*Proszę wskazać odpowiednie

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:   
           
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..
telefon ........................................
Fax. .............................................
 e-mail: .......................................
NIP   : ...........................................
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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