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Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Zamawiający:

Minister Edukacji Narodowej

al. J. Ch. Szucha 25

00-918 Warszawa
Wykonawca:

………………………………………..……….…………………

……………………………………….……….………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….………..……….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na analizę pogłębioną dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) – postępowanie nr DE-WZP.261.11.2019.KK prowadzonego przez Zamawiającego Ministerstwo Edukacji Narodowej, oświadczam, co następuje:

A1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY W ZAKRESIE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

...........................................................           ...................................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………

...........................................................           ..................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)
A2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

...........................................................           ....................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

B1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY (A W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA) W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 5. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

...........................................................           ...................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

B2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale 5. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………....………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie:…………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

...........................................................           ..............................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

C. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień złożenia oferty i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

...........................................................           ...................................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

	Uwaga!
Oświadczenie A1 w zakresie pkt 1 i 2, B1 oraz C zobligowany jest wypełnić każdy wykonawca.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o niniejsze zamówienie, oświadczenie B powinno zostać złożone przez każdego z Wykonawców w takim zakresie, w jakim każdy z tych Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

Oświadczenia A1 w zakresie pkt 3, A2 i B2 wypełnia wykonawca wyłącznie w sytuacji spełnienia wskazanych w tych oświadczeniach przesłanek.


Załącznik nr 2a do SIWZ

Zamawiający:

Minister Edukacji Narodowej

al. J. Ch. Szucha 25

00-918 Warszawa
Wykonawca:

………………………………………..……….………………………

……………………………………….……….……….……………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………..………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy *

składane na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
Oświadczam, że dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym:

· ** - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu  (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),

· ** - https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  [CEIDG])

· ** - ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)

[** - proszę wybrać i zaznaczyć opcję właściwą dla danego rodzaju wykonawcy]

W związku z powyższym wnoszę o samodzielne pobranie przez Zamawiającego dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy, z ww. bazy danych.

...........................................................       ...................................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

* Oświadczenie fakultatywne. Zgodnie z § 10 ust. 1. rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126): W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 ww. rozporządzenia, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.
Załącznik nr 3 do SIWZ
….………………………………………

(Pieczęć z nazwą i adresem Wykonawcy)

„WZÓR”

WYKAZ USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Analizę pogłębioną dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój – postepowanie nr DE-WZP.261.11.2019.KK
	L.p.
	Nazwa i opis przedmiotu usługi (zamówienia)
	Wartość brutto wykonanej usługi (zamówienia)
[PLN]
	Data wykonania usługi (zamówienia)
(dd.mm.rrrr)
	Odbiorca usługi (zamówienia)
(nazwa, adres)

	1.
	Nazwa usługi (zamówienia):

………………………………………………………………………………………………………………………..

Przedmiotem usługi (zamówienia) było:

· przeprowadzenie kontroli projektu/projektów współfinansowanego/ych z funduszy Unii Europejskiej 

- TAK / NIE*
· numer umowy:
….…………………………………..……………..
· przedmiot umowy:
……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..
lub

· przeprowadzenie analizy pogłębionej dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych/ współfinansowanych ze środków UE
- 
TAK / NIE*
· numer umowy:….……………………………….
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..

	Całkowita wartość umowy brutto: ……………………… złotych,

 w tym wartość usługi kontroli lub analizy pogłębionej, o których mowa w warunku udziału w postępowaniu (rozdział 5 ust. 2.3.1. SIWZ) nie była mniejsza niż 200 000,00 złotych brutto – 
TAK / NIE*

	
	

	2.
	Nazwa usługi (zamówienia):

………………………………………………………………………………………………………………………..

Przedmiotem usługi (zamówienia) było:

· przeprowadzenie kontroli projektu/projektów współfinansowanego/ych z funduszy Unii Europejskiej 

- TAK / NIE*
· numer umowy:
….…………………………………..……………..
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..
lub

· przeprowadzenie analizy pogłębionej dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych/ współfinansowanych ze środków UE
- 
TAK / NIE*
· numer umowy:….……………………………….
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..

	Całkowita wartość umowy brutto: ……………………… złotych,

 w tym wartość usługi kontroli lub analizy pogłębionej, o których mowa w warunku udziału w postępowaniu (rozdział 5 ust. 2.3.1. SIWZ) nie była mniejsza niż 200 000,00 złotych brutto – 
TAK / NIE*

	
	

	3.
	Nazwa usługi (zamówienia):

………………………………………………………………………………………………………………………..

Przedmiotem usługi (zamówienia) było:

· przeprowadzenie kontroli projektu/projektów współfinansowanego/ych z funduszy Unii Europejskiej 

- TAK / NIE*
· numer umowy:
….…………………………………..……………..
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..
lub

· przeprowadzenie analizy pogłębionej dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych/ współfinansowanych ze środków UE
- 
TAK / NIE*
· numer umowy:….……………………………….
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..


	Całkowita wartość umowy brutto: ……………………… złotych,

 w tym wartość usługi kontroli lub analizy pogłębionej, o których mowa w warunku udziału w postępowaniu (rozdział 5 ust. 2.3.1. SIWZ) nie była mniejsza niż 200 000,00 złotych brutto – 
TAK / NIE*

	
	

	…
	Nazwa usługi (zamówienia):

………………………………………………………………………………………………………………………..

Przedmiotem usługi (zamówienia) było:

· przeprowadzenie kontroli projektu/projektów współfinansowanego/ych z funduszy Unii Europejskiej 

- TAK / NIE*
· numer umowy:
….…………………………………..……………..
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..
lub

· przeprowadzenie analizy pogłębionej dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych/ współfinansowanych ze środków UE
- 
TAK / NIE*
· numer umowy:….……………………………….
· przedmiot umowy:

……………………………………………………..
· data zawarcia umowy:

……………………………………………………..


	Całkowita wartość umowy brutto: ……………………… złotych,

 w tym wartość usługi kontroli lub analizy pogłębionej, o których mowa w warunku udziału w postępowaniu (rozdział 5 ust. 2.3.1. SIWZ) nie była mniejsza niż 200 000,00 złotych brutto – 
TAK / NIE*

	
	


* Niewłaściwe skreślić.

...........................................................           ............................................................
                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA:

1. Zgodnie z § 2 ust. 4 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126) dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
2. W przypadku wskazania przez wykonawcę ww. oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, Zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W REALIZACJI ZAMÓWIENIA JAKO CZŁONKOWIE ZESPOŁU WERYFIKUJĄCEGO
Na podstawie art. 26 ust. 2f ustawy Zamawiający żąda złożenia tego dokumentu wraz z ofertą.

Struktura zespołu weryfikującego Wykonawcy - osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamówienia w postępowaniu na Analizę pogłębioną dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  – postępowanie nr DE-WZP.261.11.2019.KK.
	L.p.
	Imię i nazwisko*
	Warunek
	Kwalifikacje / doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia**
	Podstawa dysponowania

	1.
	osoby koordynującej pełniącej funkcję kierownika zespołu weryfikującego, odpowiedzialnej za wynik i ostateczny kształt listy sprawdzającej

………………………….………..
	Doświadczenie / kwalifikacje zgodne z Rozdz. 5 ust. 2 pkt 2.3.2. lit.a SIWZ
	Osoba posiada:

· uprawnienia radcy prawnego / adwokata*   - TAK / NIE*
· 5-letnie doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert w doradztwie prawnym w zakresie stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych

 - TAK / NIE*
	Podstawa dysponowania osobą*:
- umowa o pracę
- umowa zlecenie
- umowa o dzieło
- zobowiązanie podmiotu trzeciego
- inne (podać jakie: ……………………

	2.
	osoby będącej członkiem zespołu weryfikującego
………………………….………..
	Doświadczenie / kwalifikacje zgodne z Rozdz. 5 ust. 2 pkt 2.3.2. lit.b SIWZ
	Osoba posiada 5-letnie doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie stosowania:

· ustawy Prawo zamówień publicznych
- TAK / NIE*
· prawa pracy



- TAK / NIE*
· przepisów finansowo-księgowych
- TAK / NIE*
	Podstawa dysponowania osobą*:
- umowa o pracę
- umowa zlecenie
- umowa o dzieło
- zobowiązanie podmiotu trzeciego
- inne (podać jakie: ……………………

	3.
	osoby będącej członkiem zespołu weryfikującego

………………………….………..
	Doświadczenie / kwalifikacje zgodne z Rozdz. 5 ust. 2 pkt 2.3.2. lit.b SIWZ
	Osoba posiada 5-letnie doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie stosowania:

· ustawy Prawo zamówień publicznych
- TAK / NIE*
· prawa pracy



- TAK / NIE*
· przepisów finansowo-księgowych
- TAK / NIE*
	Podstawa dysponowania osobą*:
- umowa o pracę
- umowa zlecenie
- umowa o dzieło
- zobowiązanie podmiotu trzeciego
- inne (podać jakie: ……………………

	4.
	osoby będącej członkiem zespołu weryfikującego

………………………….………..
	Doświadczenie / kwalifikacje zgodne z Rozdz. 5 ust. 2 pkt 2.3.2. lit.b SIWZ
	Osoba posiada 5-letnie doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie stosowania:

· ustawy Prawo zamówień publicznych
- TAK / NIE*
· prawa pracy



- TAK / NIE*
· przepisów finansowo-księgowych
- TAK / NIE*
	Podstawa dysponowania osobą*:
- umowa o pracę
- umowa zlecenie
- umowa o dzieło
- zobowiązanie podmiotu trzeciego
- inne (podać jakie: ……………………

	5.
	osoby będącej członkiem zespołu weryfikującego

………………………….………..
	Doświadczenie / kwalifikacje zgodne z Rozdz. 5 ust. 2 pkt 2.3.2. lit.c SIWZ
	Osoba posiadająca doświadczenie polegające na przeprowadzeniu w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert kontroli:

· co najmniej 5 kontroli projektów współfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej



     - TAK / NIE*
· w tym co najmniej 2 z kontrolowanych projektów wskazanych poniżej miało wartość nie mniejszą niż 3 000 000,00 zł (słownie złotych: trzy miliony) brutto każdy
     - TAK / NIE*
W okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert wskazana osoba przeprowadziła kontrolę następujących projektów współfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej:

1) Projekt nr 1:

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...

2) Projekt nr 2:

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...

3) Projekt nr 3:

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...

4) Projekt nr 4:

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...

5) Projekt nr 5:

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...

6) Projekt nr … 

· nazwa i numer projektu: …………………………………
· w okresie (dd.mm.rr-dd.mm.rr): …………………………..
· nazwa beneficjenta projektu: ……………………………..

· nazwa instytucji zawierającej umowę o dofinansowanie projektu: ……………………………………………………..

· nazwa funduszu UE, w ramach którego realizowany był/jest kontrolowany projekt: ……………………..……
· wartość projektu w zł brutto: …..………………………...
	Podstawa dysponowania osobą*:
- umowa o pracę
- umowa zlecenie
- umowa o dzieło
- zobowiązanie podmiotu trzeciego
- inne (podać jakie: ……………………


* Niewłaściwe skreślić.

** Należy potwierdzić spełnianie warunku udziału w postępowaniu, przy czym okres doświadczenia i okres udziału danej osoby w realizacji zadania należy określać z uwzględnieniem dat dziennych, od początku udziału osoby w projekcie do zakończenia jej w nim udziału.

Każda z osób wskazanych na potwierdzenie spełniania warunku opisanego w SIWZ w Rozdziale 5 ust 2 pkt 2.3.2. lit. b musi posiadać wymagane doświadczenie w co najmniej jednym z wymienionych zakresów, a łączne doświadczenie tych osób musi obejmować wszystkie zakresy wskazane w Rozdziale 5 ust 2 pkt 2.3.2. lit. b.
Okres doświadczenia każdego członka zespołu Wykonawca wylicza sumując okresy doświadczenia danego rodzaju, licząc od początkowego terminu udziału danej osoby w realizacji umowy / zamówienia / zadania do momentu, gdy ta osoba zakończyła w nim swój udział z zastrzeżeniem, że w sytuacji gdy doświadczenia z różnych umów / zamówień / zadań nachodzą na siebie / pokrywają się w tym samym czasie, dla obliczenia okresu doświadczenia okres ten jest liczony jednokrotnie.

Niniejszym oświadczam, że wskazane powyżej osoby do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie w zakresie wskazanym w SIWZ w Rozdziale 5 ust. 2.
.........................................................          ...................................................................

                      (miejscowość, data)                           ……                                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                            ………………                                               przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ
	WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

	OFERTA









Minister Edukacji Narodowej








al. J. Ch. Szucha 25








00-918 Warszawa
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, na Analizę pogłębioną dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.
Znak sprawy: DE-WZP.261.11.2019.KK

	A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:…………….…………..…………….
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty składanej wspólnie ze wskazaniem Pełnomocnika Wykonawców):……………..……………..…………………………………………….……….……………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………

nr tel.: …............................................................................. nr faks: …...........................................................
NIP ………......................................................................... REGON …...........................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.……………………..………………………………………...
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
e-mail: ………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy, na który przesyłać ewentualną korespondencję (uzupełnić dane jeśli inne niż powyżej):

…………………………………………………………………………………………………………………………

	B. CENA OFERTOWA
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższym kosztorysem:

Przedmiot zamówienia

Maksymalna liczba analiz pogłębionych (Etapów Zadania)
Cena jedn. Etapu Zadania brutto
[PLN]
Wartość brutto

(iloczyn wartości z kolumny B i C)

[PLN]

A

B

C

D

Analiza pogłębiona dokumentacji źródłowej w ramach weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków PO WER, zgodnie z SIWZ
100
CENA CAŁKOWITA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA*
(wartość z kolumny D)

CENA CAŁKOWITA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………..

* CENA CAŁKOWITA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA stanowi całkowite maksymalne  wynagrodzenie Wykonawcy. Wskazana powyżej cena jednostkowa i obliczona na jej  podstawie cena całkowita  uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją  zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ. 

	C. Zatrudnię lub skieruję (oddeleguję) do obsługi zamówienia (np. związane z realizacja niniejszego zamówienia czynności biurowe, administracyjne, wsparcie zespołu weryfikującego, etc.) przez okres i na warunkach określonych w siwz, osobę z orzeczeniem ustalającym stopień  niepełnosprawności w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, o którym mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511, ze zm.) 
TAK   /   NIE*

*Niepotrzebne skreślić
W przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie zatrudni/ nie skieruje do obsługi zamówienia, osoby o której mowa wyżej. 


	D. Kieruję do realizacji zamówienia:

· dodatkową osobę do zespołu weryfikującego posiadającą uprawnienia biegłego rewidenta: 

imię nazwisko:……………………………………… nr w rejestrze biegłych rewidentów ………………… 
· dodatkową osobę do zespołu posiadającą minimum 2 lata doświadczenia w kontroli zasady konkurencyjności w projektach realizowanych ze środków UE w perspektywie finansowej 2014-2020
imię nazwisko:………………………………..…………………………………………………..………………… 
· dodatkową osobę do zespołu posiadającą minimum 2 lata doświadczenia w weryfikacji wniosków o płatność projektów realizowanych ze środków UE w perspektywie finansowej 2014-2020 

imię nazwisko:…………………………………………………………………………..………………………… 
· dodatkową osobę do zespołu posiadającą minimum 2 lata doświadczenia we wdrażaniu lub realizacji projektów finansowanych ze środków UE w perspektywie finansowej 2014-2020

imię nazwisko:…………………………………………………………………………..………………………… 


	Część zamówienia, której wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy/com obejmuje (jeżeli dotyczy)*:

……………………………………………………………………………………… podwykonawcą tej części będzie:

………………………………………………………………………………………………………………………………

(Wpisać nazwę i dane adresowe)
Brak wpisów powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.

	OŚWIADCZENIA:

1) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia [w tym z istotnymi postanowieniami umowy (IPU)] oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmujemy warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2) Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminach i na warunkach określonych w SIWZ oraz w IPU.
3) W cenie oferty i cenach jednostkowych podanych w Formularzu ofertowym zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4) Uważamy się związani niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.
5) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi na zasadach opisanych w IPU.
6) Oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa, zawartą na stronach ……….. (oświadczenie z uzasadnieniem podstaw do zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa w załączeniu). Brak wypełnienia oznacza, że oferta nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa.
7) Oświadczamy, iż jesteśmy świadomi, że brak wskazania w sposób jednoznaczny, które informacje podlegają ochronie jako tajemnica przedsiębiorstwa lub brak uzasadnienia  zastrzeżenia poprzez wskazanie przyczyn faktycznych wraz z wykazaniem spełnienia podstaw normatywnych uprawniających do dokonania zastrzeżenia (nie później niż w chwili składania informacji Zamawiającemu), może spowodować nie uznanie przez Zamawiającego prawidłowości dokonanego zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa bez obowiązku żądania dodatkowych wyjaśnień od Wykonawcy. W takim przypadku Zamawiający zwolniony będzie od wszelkiej odpowiedzialności za jakiekolwiek ewentualne szkody powstałe w związku z ujawnieniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa osobom trzecim.



	E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:
......................................................... e-mail: ………….....……………………….….tel./fax: ......................………

	F. KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA WYKONAWCY*): 
………………………………………………………………………………………………………… 
(*wpisać: mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo, w przypadku konsorcjum proszę wpisać dla każdego z konsorcjantów odrębnie)

Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): 

· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR;

· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;

· średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR.

W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie zalicza się do żadnej z powyższych kategorii należy wpisać „duże“.

	G. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) Oświadczenia Wykonawcy

2) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia jako członkowie zespołu weryfikującego
3) ……………………………………………………………………………………………………………….
4) ........................................................................................................................................................

5) .........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy
	...............................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


_________________________________________________________________________________

Ministerstwo Edukacji Narodowej, al. Jana Chrystiana Szucha 25, 00-918 Warszawa
SIWZ – postępowanie nr DE-WZP.261.11.2019.KK
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