
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR UKW/DZP-282-ZO-19/2024

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:	
Siedziba:	
Nr telefonu/faksu:	
Nr NIP:	
Nr REGON:	
Osoba do kontaktu, tel. e-mail:	

2. Nawiązując do ogłoszenia w trybie Zapytania ofertowego oferujemy wykonanie zamówienia na „Usługa tłumaczenia publikacji naukowej z zakresu psychologii klinicznej” za:
Część nr 1 
Kryterium  - Cena
wartość ofertową brutto*  ................................................ zł 
*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.

3. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz udzielone ewentualne rabaty. 
4. 	Oświadczam/my, że przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Załączniku nr 2 do Zapytania Ofertowego.
5.  	Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością w terminie  wskazanym w ust.3 Zapytania ofertowego.
6. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz wyjaśnieniami i ewentualnymi zmianami Zapytania ofertowego przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
7. Oświadczam/my, że zgadzamy się na potrącenie kar umownych określonych w ust. 4.6. Zapytania ofertowego z należnego nam wynagrodzenia.
8.  Akceptuję/my warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.

1 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)

2 w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych, niż bezpośrednio jego dotyczących, oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Załącznikami do ofert są:
a) ……………………………………………..
b) ……………………………………………..
c)………………………………………………



………………………………………
(Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Zamawiający dopuszcza podpisanie dokumentów przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Pliki podpisywane profilem zaufanym, nie mogą być większe niż 10MB oraz pliki podpisywane w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego nie mogą być większe niż 5MB
Zamawiający zaleca zapisanie formularza w formacie .pdf
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Załącznik nr 2


FORMULARZ CENOWY
UKW/DZP-282-ZO-19/2024

„Usługa tłumaczenia publikacji naukowej z zakresu psychologii klinicznej”
(OKREŚLONE W OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA):

Część 1 

                                                                                    
	L.p.
	Cena brutto za 1 stronę obliczeniową /zł
	Liczba stron obliczeniowych (strony)
	Łączna cena brutto /zł

	1

	
	21
	




  
  ……………………………………….
                                                                                              Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika


Zamawiający dopuszcza podpisanie dokumentów przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Pliki podpisywane profilem zaufanym, nie mogą być większe niż 10MB oraz pliki podpisywane w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego nie mogą być większe niż 5MB
Zamawiający zaleca zapisanie formularza w formacie .pdf



.

							     Załącznik nr 3

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 


[bookmark: _Hlk140746269]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Usługa tłumaczenia publikacji naukowej z zakresu psychologii klinicznej”, pod rygorem wykluczenia z postępowania oraz świadomy (-mi) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 297 § 1 K.K.: 

ja/my (imię i nazwisko) 
...................................................................................................................................................................
reprezentując firmę(nazwa firmy)/będąc właścicielem*
……….……………………………………….................................................................................................
jako – upoważniony na piśmie / wpisany w odpowiednim rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej *; 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że: 

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz pracownikami lub innymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia ( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia);
3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, która pozwala na należyte wykonanie zamówienia.

Oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji. 

_____________________________
[bookmark: _Hlk162264055]                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)




Zamawiający dopuszcza podpisanie dokumentów przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Pliki podpisywane profilem zaufanym, nie mogą być większe niż 10MB oraz pliki podpisywane w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego nie mogą być większe niż 5MB
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								  Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia




(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługa tłumaczenia publikacji naukowej z zakresu psychologii klinicznej” oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:

1) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2) Oświadczam, że nie znajduję się w stanie upadłości oraz nie znajduję się w stanie likwidacji.


                                                              ………………………………………………….
                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Zamawiający dopuszcza podpisanie dokumentów przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Pliki podpisywane profilem zaufanym, nie mogą być większe niż 10MB oraz pliki podpisywane w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego nie mogą być większe niż 5MB
Zamawiający zaleca zapisanie formularza w formacie .pdf
				         Załącznik nr 5 
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	
WYKAZ OSÓB, 
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
„ZDOLNOŚĆ ZAWODOWA” 









Składając ofertę na: „Usługa tłumaczenia publikacji naukowej z zakresu psychologii klinicznej”, oświadczany, że dysponujemy osobami:

	Lp.
	Nazwisko i imię
tłumacza
	Język ojczysty tłumacza

	Wykształcenie1)
	
Doświadczenie2)
w zakresie tłumaczeń/korekt  tekstów naukowych z zakresu nauk oraz w języku  wskazanych w zapytaniu ofertowym


	
1.

	……………….…..

……………………
	……………..
	Posiadam wykształcenie wyższe (stopień magistra) :
(TAK/NIE):
………………..



	Wykaz tłumaczeń/korekt tekstów naukowych , w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (min. 2):
Wymienić ww. publikacje tekstów naukowych:
1. Tytuł publikacji: ……………………………………………..……………………………………………
Dziedzina/dyscyplina naukowa: …………………………….
Przetłumaczony tekst naukowy został opublikowany w formie wydrukowanej lub elektronicznej w czasopiśmie naukowym (TAK/NIE): …………………
Data publikacji ww. tekstu naukowego: ……………………………….
Tytuł czasopisma naukowego, w którym ww. tekst naukowy został opublikowany w formie wydrukowanej lub elektronicznej:………………………………………….. ……………………………………………………………………………………
Podmiot, który zlecił przetłumaczenie ww. tekstu naukowego:………………………………………………………………………………
Wartość wskaźnika  IF: ………………
Ilość stron …..

2. Tytuł publikacji: ……………………………………………………
Dziedzina/dyscyplina naukowa: …………………………….
Przetłumaczony tekst naukowy został opublikowany w formie wydrukowanej lub elektronicznej w czasopiśmie naukowym (TAK/NIE): …………………
Data publikacji ww. tekstu naukowego: ……………………………….
Tytuł czasopisma naukowego, w którym ww. tekst naukowy został opublikowany w formie wydrukowanej lub elektronicznej:…………………………………………… ………………………………………………………………………………………
Podmiot, który zlecił przetłumaczenie ww. tekstu naukowego:
…………………………………………………………
Wartość wskaźnika  IF: ………………
Ilość stron …..



Oświadczam/(my), że ww usługi wykazane w ramach warunku udziału w postępowaniu zostały wykonane należycie.

……………………………………….
                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


1) Wykonawca wypełnia pola, w których muszą znaleźć się informacje dotyczące wykształcenia osób niezbędne do spełnienia ustalonych przez Zamawiającego warunków udziału w postępowaniu opisanych w zapytaniu ofertowym. 
2) Wykonawca wypełnia pola, w których muszą znaleźć się informacje dotyczące doświadczenia w tłumaczeniach/korektach tekstów naukowych z zakresu nauk wskazanych w zapytaniu ofertowym, niezbędne do spełnienia ustalonych przez Zamawiającego warunków udziału w postępowaniu opisanych.

Zamawiający dopuszcza podpisanie dokumentów przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Pliki podpisywane profilem zaufanym, nie mogą być większe niż 10MB oraz pliki podpisywane w aplikacji eDoApp służącej do składania podpisu osobistego nie mogą być większe niż 5MB
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