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Załącznik nr 1 – Formularz ofertyZamawiający:
Polsko-Japońska Akademia Technik Komputerowych 
Ul. Koszykowa 86 
02-008 Warszawa 








OFERTA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
na realizację wizyt studyjnych w przedsiębiorstwach lub organizacjach NGO Branży Usług dla Biznesu oraz sprawowanie opieki merytorycznej nad studentami realizującymi prace projektowe

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację wizyt studyjnych w przedsiębiorstwach lub organizacjach NGO Branży Usług dla Biznesu oraz sprawowanie opieki merytorycznej nad studentami realizującymi prace projektowe w ramach  projektu „Wydział Zarządzania Informacją - kompetencje dla Branży Usług dla Biznesu” finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój składam  niniejszym ofertę jak w poniższej tabeli:
	IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY
	




	ADRES WYKONAWCY, 
NIP lub PESEL 
TELEFON,
mail 
	





	Liczba osób, które firma planuje przyjąć na wizytę studyjną (min 1 max 3)
	

	

	Wartość całkowita wynagrodzenia brutto 

	Koszt opieki nad jednym uczestnikiem wizyty studyjnej
	


	Koszt opieki nad grupą projektową
	


	Termin związania ofertą
	60 dni od terminu składania ofert 



1. Ceny wskazane w tabeli uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją umowy.
2. Ceny oferowane są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz że przyjmuję  bez zastrzeżeń wymagania zawarte w jej treści. 
4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
5. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej  oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego.
……………………………                                                                ……………………………
Miejscowość i data                                                                  	podpis osoby uprawnionej                             
                                                                                                      	   do reprezentowania oferenta


Załącznik nr 2 – Zgoda na przyjęcie na wizytę studyjną

Zgoda na odbycie wizyty studyjnej
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na: 

przyjęcie na  wizytę studyjną (liczba studentów) Studentów w wymiarze 5 dni x 8 godzin w okresie czerwiec – lipiec 2017.
Realizowaniu wizyty studyjnej zgodnie z następującymi wymaganiami:
a) Przeznaczenie pracownika firmy (imię i nazwisko)………………………..do sprawowania opieki nad studentami uczestniczącymi w wizycie studyjnej 
b) Opracowanie indywidualnej oceny opisowej dla każdego uczestnika wizyty studyjnej, która zawiera ocenę zdobytych kompetencji oraz rekomendacje dot. dalszego ich rozwoju , 
c) Zapoznanie uczestników z warunkami działania firmy,
d) Udostępnienie wymaganego sprzętu i oprogramowania do pracy 
e) Zapewnienie możliwości obserwowania/uczestniczenia w projekcie realizowanym przez firmę (np. przydzielanie niewielkich zadań, uczestniczenie w spotkaniach zespołu),
f) Opracowanie tematów prac projektowych oraz sprawowanie przez ...(imię in nazwisko) funkcji opiekuna projektu. 



……………………………                                                                		……………………………
Miejscowość i data                                                                  	podpis osoby uprawnionej                             
do reprezentowania firmy 
zatrudniającej oferenta



Załącznik nr 3 – Oświadczenie


Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż składając ofertę w ramach zapytania ofertowego:
1. Oświadczam, iż nie jestem/jestem[footnoteRef:1] powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiazania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiazania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: [1:  Niepotrzebne skreśl] 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
3. Posiadam udokumentowaną wiedzę i umiejętności z zakresu wdrażania i/lub zarządzania systemami informatycznym i/lub zarządzania projektami 
4. Złożę:
a) oświadczenie, iż jestem /nie jestem (niepotrzebne skreślić) pracownikiem zatrudnionym jednocześnie w instytucji uczestniczącej w realizacji Programów Operacyjnych na podstawie stosunku pracy chyba,  że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie,
b) oświadczenie, że obciążenie wynikające z zaangażowania w realizację innych projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł w tym własnych innych podmiotów nie wykluczy możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych w ramach niniejszej umowy, tj. nie przekroczy łącznie 276 godzin miesięcznie.


………………………………….					………………………………………………………
Miejscowość i data 			Podpis Oferenta lub osoby 
		uprawnionej do reprezentowania oferenta



Załącznik nr 4- Wykaz projektów

Wykaz projektów realizowanych w trakcie trwania wizyty studyjnej w firmie o tematyce zgodnej z kształconymi kompetencjami 


	Lp. 
	Daty realizacji  (m-c/rok) do (m-c/rok)
	Tytuł projektu
	
Krótki opis
	Zadania w które mogą zostać zaangażowani studenci/kształcone kompetencje

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	n. 
	



	
	
	






……………………………                                                                ……………………………
Miejscowość i data                                                                  	podpis  osoby  uprawnionej                            
                                                                                                      	   do reprezentowania oferenta




Załącznik nr 5- Projekty grupowe

Proponowane tematy projektów grupowych (minimum 3)


	Lp. 
	Temat projektu i krótki opis
	Specjalizacja (zarządzanie/wdrożenia systemów IT)
	Kształcone kompetencje


	1.
	


	
	Zawodowe:

	
	
	
	Komunikacyjne:

	2.
	


	
	Zawodowe:

	
	
	
	Komunikacyjne:

	3.
	


	
	Zawodowe:

	
	
	
	Komunikacyjne:

	4.
	


	
	Zawodowe:

	
	
	
	Komunikacyjne:

	n. 
	



	
	Zawodowe:

	
	
	
	Komunikacyjne:






……………………………                                                                ……………………………
Miejscowość i data                                                                  	podpis  osoby  uprawnionej                            
                                                                                                      	   do reprezentowania oferenta




 Załącznik nr 6 – CV zawodowe


	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
	

	Doświadczenie zawodowe
	Zakres zadań:

	(Miejsce) Od…. do…..
	

	(Miejsce) Od…. do….
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