[bookmark: _Toc277924094][bookmark: _Hlk17187945]Załącznik nr 1 do SWZ
	FORMULARZ OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy*:
.............................................................
............................................................. 
.............................................................
        (nazwa i adres Wykonawcy)

tel/faks: .................................................
adres e-mail: ..........................................

Adres do korespondencji, jeżeli inny niż powyżej:
………………………………………………………
* w przypadku oferty składanej przez konsorcjum, należy osobno podać dane dotyczące lidera oraz partnera konsorcjum


[bookmark: _Hlk80858289][bookmark: _Hlk79136633]W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na świadczenie obsługi prawnej Centrum Łukasiewicz w związku z realizacją jego ustawowych zadań, nr sprawy: 10/PZP/BP/2021/BZN, oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym 
w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz zgodnie z poniższymi warunkami:


	CENA ZA ROBOCZOGODZINĘ:
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

za cenę za roboczogodzinę brutto: …………………..…….… zł 

(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………),

w tym podatek VAT w kwocie:  …………………..…….… zł

(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………).



DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, ponad usługi wykazane w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, wykonaliśmy niżej wymienione usługi spełniające warunki określone w Rozdziale VIII SWZ:
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot usługi 
tytuł i krótki opis zamówienia
	Okres realizacji
	Wartość brutto 

	
	
	
	
	początek
(dd/mm/rrrr)
	zakończenie
(dd/mm/rrrr)
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym związanym z finansowaniem badań naukowych lub prac rozwojowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym związanym z prawem spółek handlowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym z zakresu prawa własności przemysłowej i praw autorskich

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:
Punkty zostaną przyznane zgodnie z treścią rozdziału XIX SWZ pn. Kryteria oceny ofert i wybór oferty najkorzystniejszej.
ZATRUDNIENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ: 
Oświadczam, że do wykonania zamówienia skierujemy ……. (proszę wskazać liczbę osób) osobę niepełnosprawną 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172, z późn. zm.).
Uwaga:
1) Punkty zostaną przyznane zgodnie z treścią rozdziału XIX SWZ pn. Kryteria oceny ofert i wybór oferty najkorzystniejszej.
2) Jeżeli Wykonawca nie wskaże liczby osób niepełnosprawnych Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zaoferował żadnej osoby niepełnosprawnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i przyzna 0 pkt.

	OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczam/Oświadczamy*, że niniejsza oferta jest zgodna z przedmiotem zamówienia i treścią SWZ.
2. Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w SWZ wraz 
z wszelkimi zmianami, uzupełnieniami i aktualizacjami oraz pozostałymi załączonymi dokumentami 
i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam/Oświadczamy*, że zdobyłem/zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.
4. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/jesteśmy związany/związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez zamawiającego w SWZ.
5. Oświadczam/Oświadczamy*, że akceptuję/akceptujemy warunki płatności określone w projektowanych postanowieniach umowy. 
6. Oświadczam/Oświadczamy*, że następujące oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w rozdziale IX SWZ są dostępne w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych 
i bezpłatnych baz danych i Zamawiający będzie mógł pobierać je samodzielnie:…………………………..… .
*) - niepotrzebne skreślić, pozostawiając właściwą treść zapisów

	ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy 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: .....................................................………

	Oświadczenie RODO*

Oświadczam, że wypełniłem lub wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

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 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

*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).	

	Podwykonawcy

Oświadczam/Oświadczamy*, że przy realizacji zamówienia objętego postępowaniem (należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat): 
|_| nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia
|_| zamierzam(-y)  następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom:
	L.p.
	Nazwa/firma, adres podwykonawcy
(o ile jest znana na dzień składania oferty)
	Powierzane czynności
(należy wskazać/określić powierzany zakres)
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: 
W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni niniejszych danych lub zaznaczy „Nie zamierzam(-y) powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia”, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału podwykonawców.
*) - niepotrzebne skreślić, pozostawiając właściwą treść zapisów


	RODZAJ WYKONAWCY* (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
|_|   mikroprzedsiębiorstwo
|_|   małe przedsiębiorstwo
|_|   średnie przedsiębiorstwo
|_|   jednoosobowa działalność gospodarcza
|_|   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
|_|   inny rodzaj

	* zaznaczyć właściwe - por. Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich   przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36-41). 
     
W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.

· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót nie przekracza (lub/i jego całkowity bilans roczny) 2 milionów EUR.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami, a które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


	SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1.	.................................................................................................................
2.	.................................................................................................................
3.          ………………………………………………………………………………….


	UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
1. Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.









Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz usług

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie obsługi prawnej Centrum Łukasiewicz w związku z realizacją jego ustawowych zadań, 
nr sprawy: 10/PZP/BP/2021/BZN, oświadczamy, że wykonaliśmy (wykonujemy) następujące usługi odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:
	[bookmark: _Hlk27410836]Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot usługi 
tytuł i krótki opis zamówienia
	Okres realizacji
	Wartość netto zamówienia wykonanego przez Wykonawcę

	
	
	
	
	początek
(dd/mm/rrrr)
	zakończenie
(dd/mm/rrrr)
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym dotyczącym finansowania badań naukowych lub prac rozwojowych

	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym z zakresu zamówień publicznych 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym z zakresu ochrony własności intelektualnej lub procesu komercjalizacji wyników badań naukowych lub prac rozwojowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Usługi polegające na doradztwie prawnym z zakresu prawa spółek handlowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu załączamy dowody określające, że ww. usługi zostały wykonane (są wykonywane) należycie.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 
§ 1 k.k.



	


[bookmark: _Hlk27409982]
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz osób

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie obsługi prawnej Centrum Łukasiewicz w związku z realizacją jego ustawowych zadań: 10/PZP/BP/2021/BZN, oświadczamy, że do realizacji zamówienia dysponujemy lub będziemy dysponowali następującymi osobami:

	Minimum 1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych) w doradztwie prawnym na rzecz podmiotu będącego jednostką sektora finansów publicznych

	1
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym na rzecz podmiotu będącego jednostką sektora finansów publicznych
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum 1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych) w doradztwie prawnym związanym z finansowaniem badań naukowych lub prac rozwojowych

	2
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym związanym z finansowaniem badań naukowych lub prac rozwojowych
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum 1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych) w doradztwie prawnym z zakresu prawa zamówień publicznych

	3
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym z zakresu prawa zamówień publicznych
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum 1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych) w doradztwie prawnym z zakresu prawa cywilnego

	4
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym z zakresu prawa cywilnego
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych) w doradztwie prawnym z zakresu prawa 
spółek handlowych

	5
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym na rzecz podmiotu będącego jednostką sektora finansów publicznych w doradztwie prawnym z zakresu prawa 
spółek handlowych
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe (tj. doświadczenie zdobyte po uzyskaniu uprawnień zawodowych), w doradztwie prawnym z zakresu prawa 
unijnego i krajowego w zakresie prawa pracy i ubezpieczeń społecznych

	6
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym z zakresu prawa 
unijnego i krajowego w zakresie prawa pracy i ubezpieczeń społecznych
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..

	Minimum 1 (jedna) osoba z tytułem radcy prawnego lub adwokata, która posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym z zakresu prawa własności przemysłowej i praw autorskich

	7
	Imię i nazwisko
	
…………………………………………..

	
	Doświadczenie zawodowe w doradztwie prawnym z zakresu prawa własności przemysłowej i praw autorskich
	

…………………………………………..

	
	Zakres wykonywanych czynności 
	…………………………………………..

	
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	…………………………………………..



1) Przez „doświadczenie” rozumie się lata czynne zawodowo w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata.
2) Spośród osób wskazanych w Wykazie, Wykonawca powinien wskazać jedną osobę, którą będzie pełnić funkcję kierownika Zespołu, odpowiedzialnego za kontakt z Zamawiającym oraz Zastępcę Kierownika Zespołu.
3) Jedna osoba może spełniać więcej niż jedno z ww. wymagań. Jedna osoba nie może jednak zostać wskazana jako osoba posiadająca doświadczenie w więcej niż 3 (trzech) obszarach wymienionych powyżej. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 
§ 1 k.k.
[bookmark: _Hlk17188099][image: ]
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