[bookmark: _Toc491345252]ZAŁĄCZNIK NR 1 -  FORMULARZ OFERTY 

	
	(pieczęć wykonawcy)
	

	Oferta w postępowaniu

	Ja, niżej podpisany (My niżej podpisani):

	

	działając w imieniu i na rzecz:

	

	Składam(y) ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest:

	Przeprowadzenie programu szkoleniowego z wybranych metod typu Lean wykorzystywanych 
w usługach oraz na świadczenie usług doradczych w zakresie wdrożenia zarządzania procesami.



1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę: 

a) Świadczenie usług doradczych w zakresie wdrożenia zarządzania procesami: 
Łączna cena NETTO: ……………………………………zł (słownie: ………….…………. zł)

w tym:
· przeprowadzenie analizy biznesowej organizacji ………………………… zł netto;
· wsparcie w wyznaczeniu celów dla wszystkich szczebli organizacyjnych w Departamencie Wsparcia HR oraz Zespole HR Biznes Partnerów………………………… zł netto; 
· wsparcie w skaskadowaniu i zsynchronizowaniu celów strategicznych z celami biznesowymi i celami procesów w w/w jednostkach organizacyjnych, z wykorzystaniem metody Hoshin Kanri;
· wsparcie we wdrożeniu zarządzania wizualnego na każdym poziomie organizacji w w/w jednostkach………………………… zł netto;
· wsparcie we wdrożeniu rutyn spotkań w w/w jednostkach ………………………… zł netto.

b) zaprojektowanie i zrealizowanie programu szkoleniowego z wybranych metod typu Lean wykorzystywanych w przedsiębiorstwach usługowych (tzw. Akademia Procesowa) (grupa min. 12 osób + Koordynator Umowy ze strony Zamawiającego) (1 edycja + opracowanie koncepcji Akademii Procesowej):
Łączna cena NETTO: ……………………………………zł (słownie: ………….…………. zł)

w tym:
· opracowanie koncepcji  Akademii Procesowej - ………………………… zł netto
· przeprowadzenie szkolenia z metody VSM/ Makigami w ramach 1 edycji – na przykładzie 1 wybranego procesu ………………………… zł netto;
· przeprowadzenie szkolenia z poprawy produktywności pracy oraz wykonanie analizy produktywności dla 1 zespołu oraz optymalizacja jego pracy w ramach 1 edycji ………………………… zł netto;
· przeprowadzenie szkolenia z metody A3 z wykorzystaniem narzędzi do poszukiwania przyczyn źródłowych oraz praktycznego zastosowania narzędzia do 3 wybranych problemów w ramach 1 edycji ………………………… zł netto;
· przeprowadzenie szkolenia z metody TWI dla 1 wybranego procesu w ramach 1 edycji ………………… zł netto;
· opieka mentorska nad uczestnikami warsztatów Akademii Procesowej w drugim jej cyklu - w ramach 1 edycji  ………………………… zł netto.

Maksymalne łączne wynagrodzenie za opracowanie koncepcji Akademii Procesowej oraz przeprowadzenie 2 edycji Akademii Procesowej - ………………………… zł netto.
 
c) Przygotowanie i przeprowadzenia 2 - dniowych warsztatów z podstaw Lean dla kadry menadżerskiej (grupa 15 osób + Koordynator Umowy ze strony Zamawiającego) (1 edycja) –
Cena NETTO: …………………………………………zł(słownie: ………….…………. zł)
Maksymalne łączne wynagrodzenie za przeprowadzenie 6 edycji powyższych warsztatów - ……………… zł netto. 

2. Wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r. lub do wyczerpania maksymalnego łącznego wynagrodzenia należnego Wykonawcy.
3. Oświadczam(y), że:
a) jestem(śmy) związany(i) niniejszą Ofertą przez okres 120 dni od upływu terminu składania ofert,
	b) zamówienie wykonam(y):
|_| samodzielnie / |_| z udziałem podwykonawców

	Części zamówienia, które zostaną zrealizowane przy udziale podwykonawców:
	Lp.
	Nazwa podwykonawcy
( nazwa, adres, NIP)
	Części zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	




	

	Jednocześnie oświadczam(y), iż za działania i zaniechania wyżej wymienionych podwykonawców ponoszę(simy) pełną odpowiedzialność w stosunku do Zamawiającego jak za swoje własne.


c) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,
d) wyrażamy zgodę na wprowadzenie skanu naszej oferty do platformy zakupowej Zamawiającego,
e) akceptuję(emy) treść Warunków Zamówienia i w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania Umowy, zgodnej z projektem stanowiącym załącznik nr 8 do Warunków Zamówienia,
f) wszelkie informacje zawarte w formularzu oferty wraz z załącznikami są zgodne ze stanem faktycznym,
g) nie zalegam(my) z opłacaniem podatków i opłat,
h) nie zalegam(my) z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,
i) jesteśmy podmiotem, w którym Skarb Państwa posiada bezpośrednio lub pośrednio udziały [dodatkowa informacja do celów statystycznych]: 
|_| tak / |_| nie
j) osobą uprawnioną do udzielania wyjaśnień Zamawiającemu w imieniu Wykonawcy jest:
Pan(i) ………………………. , tel.: ……………………….. e-mail: ………………………..

	     
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy


[bookmark: _Toc382495769][bookmark: _Toc389210257]

[bookmark: _Toc491345253]ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	(pieczęć Wykonawcy)
	



[bookmark: _Toc491345254]Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot:
1. Posiada uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, jeżeli nakładają one obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i personelem zdolnym do wykonania zamówienia.
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Nie posiada powiązań z Zamawiającym, które prowadzą lub mogłyby prowadzić do braku Niezależności lub Konfliktu Interesów w związku z realizacją przez reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot przedmiotu zamówienia.
5. Nie podlega wykluczeniu z postępowania.
6. Posiada ubezpieczenie od Odpowiedzialności Cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, zgodnie z pkt 6.1. lit. j) Warunków Zamówienia / zobowiązuje się do przedłożenia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia zgodnie z pkt 6.1. lit. j) Warunków Zamówienia w momencie wyboru oferty i podpisania umowy*
*niepotrzebne skreslić
	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy





[bookmark: _Toc491345255][bookmark: _Toc451844391][bookmark: _Toc451852654]ZAŁĄCZNIK NR 3 – UPOWAŻNIENIE UDZIELONE PRZEZ WYKONAWCĘ 

	Upoważnienie

	(pieczęć Wykonawcy)
	





[bookmark: _Toc491345256]Upoważnienie udzielone przez Wykonawcę do podpisania oferty i załączników oraz składania i przyjmowania innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu



W imieniu ………………………………………………………………….………………………….………………………..
upoważniam Pana/Panią ……………………………….......................………………………….. urodzonego/ą dnia ……………………………… w ……………………………………………. legitymującego się dowodem osobistym numer: …………………………………. seria: ………………………………, PESEL: …………………………………….. do:
a) podpisania oferty, 
b) podpisania wszystkich załączników do Warunków Zamówienia stanowiących integralną część oferty, 
c) składania i przyjmowania innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu.



	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



[bookmark: _Toc491345257]
ZAŁĄCZNIK NR 4 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	(pieczęć Wykonawcy)
	





Oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności



Niniejszym oświadczam(-y) że, zobowiązuję (-emy) się wszelkie informacje handlowe, przekazane lub udostępnione Enea Centrum Sp. z o.o. w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, wykorzystywać jedynie do celów uczestniczenia w niniejszym postępowaniu, nie udostępniać osobom trzecim, nie publikować w jakiejkolwiek formie w całości ani w części, lecz je zabezpieczać i chronić przed ujawnieniem. Ponadto zobowiązujemy się je zniszczyć, wraz z koniecznością trwałego usunięcia z systemów informatycznych, natychmiast po zakończeniu niniejszego postępowania, chyba, że nasza oferta zostanie wybrana i Zamawiający pisemnie zwolni nas z tego obowiązku.

Obowiązki te mają charakter bezterminowy.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy





[bookmark: _Toc382495774][bookmark: _Toc389210261][bookmark: _Toc451844394][bookmark: _Toc451852657][bookmark: _Toc491345258][bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 5– ARKUSZ Z PYTANIAMI WYKONAWCY
	 (pieczęć wykonawcy)
	




	Lp.
	Treść pytania

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


* pola niezapisane należy przekreślić

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy






	
	oznaczenie sprawy:

	WARUNKI ZAMÓWIENIA
	1400/DW00/ZR/KZ/2017/0000094383
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[bookmark: _Toc491345259]ZAŁĄCZNIK NR 6 – WYKAZ PROJEKTÓW PODOBNYCH 
	
	(pieczęć wykonawcy)
	







 Wykaz Projektów Podobnych realizowanych przez Wykonawcę / podwykonawców /
 inne podmioty oddające zasoby do dyspozycji Wykonawcy
	Lp.
	Podmiot, który wykonywał Projekt Podobny
	Nazwa podmiotu, dla którego wykonywano Projekt Podobny
	Zadanie zrealizowane w przedsiębiorstwie usługowym 
(TAK / NIE)  
	Wartość netto wynagrodzenia za realizacje projektu 

	Opis wykonywanych zadań 
(opis oraz oznaczenie kategorii Projektu Podobnego A/B/C) 
	Termin realizacji zadania (miesiąc.rok –miesiąc.rok)
	Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług 
(pisemne referencje/ protokół odbioru prac)
(oznaczenie dokumentu)

	1
	
	
	 
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	2
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	3
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	4
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	5
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	6
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	7
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	8
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	9
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	

	10
	
	
	
	
	
	….. do ..…
(mm.rrrr. do mm.rrrr.)
	



Załącznikiem do niniejszego formularza winny być dokumenty potwierdzające należyte wykonanie Projektów Podobnych.
DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE USŁUG POWINNY BYĆ SPORZĄDZONE I OZNACZONE W TAKI SPOSÓB, ABY NIE BYŁO WĄTPLIWOŚCI KTÓRYCH USŁUG WYKAZANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DOTYCZĄ.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy









	
	oznaczenie sprawy:

	WARUNKI ZAMÓWIENIA
	1400/DW00/ZR/KZ/2017/0000094383



	
	

	
	oznaczenie sprawy:

	WARUNKI ZAMÓWIENIA
	1400/DW00/ZR/KZ/2017/0000094383
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ZAŁĄCZNIK NR 7 - WYKAZ EKSPERTÓW WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  Załącznik należy wypełnić dla każdego Eksperta delegowanego do realizacji przedmiotu zamówienia] 


	(pieczęć wykonawcy)
	

	
	

	
	

	Imię i nazwisko Eksperta Wykonawcy
	Rola Eksperta Wykonawcy



	Lp
	Nazwa podmiotu, dla którego wykonywano zadanie 
	Opis wykonanych zadań 
	Stosunek Wykonawcy do Eksperta: 
pracownik Wykonawcy/stały współpracownik Wykonawcy/współpracownik lub pracownik podmiotu GK Wykonawcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


* pola niezapisane należy przekreślić

Załącznikiem do niniejszego formularza, winny być dokumenty potwierdzające doświadczenie Eksperta. 
Zamawiający dopuszcza formę przedstawienia ścieżki zawodowej jako dokument potwierdzający posiadane doświadczenia.

Oświadczam, że zrealizowałam/zrealizowałem powyższe projekty oraz legitymuję się doświadczeniem opisanym powyżej.
	     
	

	miejscowość i data
	Czytelny podpis Eksperta


 
Potwierdzam doświadczenie Eksperta przedstawione w Załączniku nr 6 oraz ścieżce zawodowej.
	     
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy




