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(zmiana z dnia 10 03 2020 r. została wprowadzona w kolorze niebieskim)

Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY
PEŁNA NAZWA WYKONAWCY:  .....................................................................................

ADRES Z KODEM POCZTOWYM: .....................................................................................

TELEFON: ………….…………………….............

ADRES E-MAIL: ....................................................

NUMER NIP:………………...…………...............
  

NUMER REGON:   ................................................






USŁUGA NA TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO ORAZ INNYCH NIEZBĘDNYCH ELEMENTÓW Z TYM ZWIĄZANYCH NA POTRZEBY NCBR
CZĘŚĆ I

A. zapewnienie jednego tłumacza języka migowego (PJM oraz SJM) w celu wykonania tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie Językowo-Migowym, na żywo podczas spotkań organizowanych w siedzibie NCBR (ul. Nowogrodzka 47 a, 00-695 Warszawa) jak i poza nią.
Cena netto za godzinę tłumaczenia podczas spotkania w Warszawie: ………..………………………... zł

słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za godzinę tłumaczenia podczas spotkania w Warszawie: ………..………………………... zł

słownie złotych: ..............................................................................................................
Cena brutto za godzinę tłumaczenia x 15 h = ……………………………………………… zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
zapewnienie dwóch tłumaczy języka migowego (PJM oraz SJM) w celu wykonania tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie Językowo-Migowym, na żywo podczas spotkań organizowanych w siedzibie NCBR (ul. Nowogrodzka 47 a, 00-695 Warszawa) jak i poza nią.
Cena netto za godzinę tłumaczenia podczas spotkania w Warszawie: ………..………………………... zł

słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za godzinę tłumaczenia podczas spotkania w Warszawie: ………..………………………... zł

słownie złotych: ..............................................................................................................
Cena brutto za godzinę tłumaczenia x 65 h = ……………………………………………… zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

B. zapewnienie pętli indukcyjnej

B.1 
Cena netto za jedną usługę na terenie Warszawy: ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za jedno usługę na terenie Warszawy: ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
B.2

Cena netto za jedną usługę w miejscu wskazanym w Polsce (z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za jedno usługę w miejscu wskazanym w Polsce (z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

C. zapewnienie jednego tłumacza języka migowego (PJM oraz SJM) - wykonanie tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie językowo-migowym na żywo podczas Wydarzeń i Spotkań organizowanych poza siedzibą NCBR

Cena netto za godzinę tłumaczenia w miejscu wskazanym w Polsce 
(z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za godzinę tłumaczenia w miejscu wskazanym w Polsce 
(z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
Cena brutto za godzinę tłumaczenia x 10 h = ……………………………………………… zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
zapewnienie dwóch tłumaczy języka migowego (PJM oraz SJM) - wykonanie tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie językowo-migowym na żywo podczas Wydarzeń i Spotkań organizowanych poza siedzibą NCBR

Cena netto za godzinę tłumaczenia w miejscu wskazanym w Polsce 
(z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za godzinę tłumaczenia w miejscu wskazanym w Polsce 
(z wyłączeniem Warszawy): ………..………………………... zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
Cena brutto za godzinę tłumaczenia x 30 h = ……………………………………………… zł
słownie złotych: ..............................................................................................................
Oświadczam, że ………………. 
osoba(-y) o których mowa w art. 22 ust. 2 pkt. 1 uPzp (tj. osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076) będą realizowały zamówienie.

CZĘŚĆ II
zapewnienie dyżurów tłumacza on-line w miejscu umożliwiającym połączenie internetowe za pomocą aplikacji/funkcjonalności z pracownikami NCBR (lub innymi osobami wskazanymi przez NCBR)

Cena netto za miesięczny abonament: ………..………………………... zł
słownie złotych: ..................................................................................................................

Wysokość stawki podatku VAT ……………..%

Wartość podatku VAT……………………………………………………………..

Cena brutto za miesięczny abonament: ………..………………………... zł
słownie złotych: ..................................................................................................................

Oświadczam, że ………………. 
osoba(-y) o których mowa w art. 22 ust. 2 pkt. 1 uPzp (tj. osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076) będą realizowały zamówienie.

Oświadczamy, że cena oferty brutto jest ceną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia (w tym m.in. ewentualne opusty i rabaty).
Oświadczamy, że: 

1. Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do zapytania ofertowego. 

2. Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.
3. Złożona przez nas oferta jest zgodna z zapytaniem ofertowym 
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE.
6. Oferta została złożona na … stronach, ponumerowanych od nr … do nr …
7. Oświadczam, że wypełniłem/-am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia wyceny w niniejszym postępowaniu**.

*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

8. Oświadczam, że uzyskałem zgody osób biorących udział w przygotowaniu wyceny, a także wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą w Warszawa 00-695, Nowogrodzka 47a, i przyjmuję do wiadomości, że moje dane podane w wycenie będą przetwarzane w celu związanym z przygotowaniem postępowania.
…………………………………                                      
      ……………………………….

       miejscowość, data                                                                   podpis, imię i nazwisko

                                                                                                 lub podpis na pieczęci imiennej

Załącznik nr 2.1
Składający ofertę:

Pełna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum

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

Adres …………………………………………………………….……………………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ I 

	Tłumacz nr 1

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

 (imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe

	Tłumacz nr 2

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

 (imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe

	Tłumacz nr 3

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

 (imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe

	Tłumacz nr 4

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

(imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe


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

       miejscowość, data                                                                   
       podpis, imię i nazwisko

                                                                                                     
        lub podpis na pieczęci imiennej

Załącznik nr 2.2
Składający ofertę:

Pełna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum

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

Adres …………………………………………………………….……………………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ II
	Tłumacz nr 1

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

(imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe

	Tłumacz nr 2

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

(imię i nazwisko)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 

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

	Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada certyfikat T2 Polskiego Związku Głuchych lub równoważny – TAK/NIE*

Oświadczam, że powyższa(-y) Pani/Pan posiada min. roczne doświadczenie w zakresie tłumaczenia na PJM oraz SJM – TAK/NIE*

*należy zakreślić właściwe


	Koordynator

	Imię i nazwisko:………………………………………………………

	Czynności administracyjno-biurowe związane z realizacją Przedmiotu Umowy, nadzór nad osobami wyznaczonymi do realizacji Przedmiotu Umowy oraz dopełnienie wszelkich prawnych zobowiązań związanych z ich zatrudnieniem i wynagrodzeniem oraz za ogólną i techniczną kontrolę nad wykonaniem Przedmiotu Umowy.


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

       miejscowość, data                                                                   
       podpis, imię i nazwisko

                                                                                                     
        lub podpis na pieczęci imiennej

Załącznik nr 3.1
Składający ofertę:

Pełna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum

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

Adres …………………………………………………………….……………………………
Wykaz NALEŻYCie wykonanych USŁUG 

część I 

	Wymaganie Zamawiającego – należyte wykonanie co najmniej 2 usług polegających na wykonaniu tłumaczenia w Polskim Języku Migowym lub w Systemie językowo-migowym i na żywo podczas Wydarzeń (np. konferencja) oraz zapewnieniu pętli indukcyjnej

	Lp.
	Wykonana usługa

	 1.
	Nazwa i zakres 

	…………………………………………………………..

………………………………………………………….

	
	Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…...............  

do …..…/…..…./…...............

                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………… 
…………….………………………….……………. (nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr strony oferty - …………………..……………

	Lp.
	Wykonana usługa

	 2.
	Nazwa i zakres 

	…………………………………………………………..

………………………………………………………….

	
	Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…...............  

do …..…/…..…./…...............

                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………… 
…………….………………………….……………. (nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr strony oferty - …………………..……………


Do powyższego wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w nim usługi, zostały wykonane należycie.

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

       miejscowość, data                                                                               podpis, imię i nazwisko

                                                                                                     
  lub podpis na pieczęci imiennej
Załącznik nr 3.2
Składający ofertę:

Pełna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum

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

Adres …………………………………………………………….……………………………
Wykaz NALEŻYCie wykonanych USŁUG

część II
	Wymaganie Zamawiającego – należyte wykonanie co najmniej 2 usług polegających na zapewnieniu codziennych dyżurów tłumacza on-line (PJM lub SJM) w miejscu umożliwiającym sprawne (stabilne i szybkie) połączenie internetowe z poziomu strony internetowej Zamawiającego, dla którego była realizowana usługa -  na stronach internetowych instytucji Zamawiających. 

	Lp.
	Wykonana usługa

	1.
	Nazwa i zakres 

	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

	
	Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…...............  

do …..…/…..…./…...............

                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………… 
…………….………………………….……………. (nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr strony oferty - …………………..……………

	Lp.
	Wykonana usługa

	2.
	Nazwa i zakres 

	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

	
	Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	od …..…/…..…./…...............  

do …..…/…..…./…...............

                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………… 
…………….………………………….……………. (nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr strony oferty - …………………..……………


Do powyższego wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w nim usługi, zostały wykonane należycie.

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

       miejscowość, data                                                                                                    podpis, imię i nazwisko

                                                                                               lub podpis na pieczęci imiennej
� Należy wskazać liczbę osób. W przypadku pozostawienia pustego pola zamawiający przyjmie, że wykonawca nie wykazuje żadnej osoby, o której mowa w art. 22 ust. 2 pkt. 1 uPzp, do realizacji zamówienia.


� Należy wskazać liczbę osób. W przypadku pozostawienia pustego pola zamawiający przyjmie, że wykonawca nie wykazuje żadnej osoby, o której mowa w art. 22 ust. 2 pkt. 1 uPzp, do realizacji zamówienia.






