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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Nr telefonu Wykonawcy:
	

	Adres e-mail Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	NIP Wnioskodawcy
	

	REGON Wnioskodawcy
	



Składając  ofertę  w  odpowiedzi  na zapytanie ofertowe nr ZO1/2020, dotyczące  projektu pn. „Program wprowadzenia podstaw dostępności edukacyjnej w Wyższej Szkole Zdrowia, Urody i Edukacji dla osób z niepełnosprawnościami”, współfinansowanego współfinansowany przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,
oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z pełną treścią zapytania ofertowego nr ZO1/2020 dalej Zapytanie ofertowego, rozumiem i akceptuję wszystkie zawarte w nim zapisy.

2. Oświadczam, że oferowany przeze mnie sprzęt jest fabrycznie nowy.

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
w łącznej cenie brutto ……...................................... zł;

słownie: …………………………………………………………………… zł ………………..………….……… gr.

4. Oferuję dostawę i montaż w terminie do  ………………

5. Oferuję okres gwarancji na okres 60 miesięcy
	
6. Oferuję kompleksowe wykonanie usługi zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym.
7. Oświadczam, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z dostawą przedmiotu zamówienia.
8. Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym w formularzu oferty.
9. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
10. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/jesteśmy* związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty upływu terminu składania ofert

Załączniki do Oferty:
Załącznik nr 1 do Oferty Specyfikacja proponowanego do dostarczenia urządzenia
Załącznik nr 2 do Oferty Harmonogram realizacji usługi
Załącznik 2 do Zapytania ofertowego
Załącznik 3 do Zapytania ofertowego
Załącznik 4 do Zapytania ofertowego

Dodatkowe załączniki zaproponowane przez Wykonawcę:
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….


_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                               Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
	     *  Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
	
............................................
     pieczęć Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i o braku podstaw do wykluczenia

Działając w imieniu Wykonawcy …………………………................…, oświadczam/oświadczamy*, że spełniam/spełniamy* na dzień składania ofert warunki dotyczące:
1)	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2)	posiadania wiedzy i doświadczenia;
3)	   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4)	   sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Oświadczam/Oświadczamy*, że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas* z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473 oraz z 2014 r. poz. 423),

_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                               Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
	     *  Niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

............................................
     pieczęć Wykonawcy

Wykaz podobnych usług

	Lp.
	Nazwa i zakres przedmiotu zamówienia
	Nazwa Zmawiającego
	Rok dostawy przedmiotu zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	n…
	
	
	



UWAGA! Do każdej wykazanej usługi należy dołączyć referencje, lub protokół odbioru potwierdzające należyte wykonanie.


_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                               Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej




Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Ja niżej podpisany(a)  ………………………………………………………………………………
składając  ofertę  w  odpowiedzi  na zapytanie ofertowe nr …………, dotyczące  projektu pn. „………………”,  współfinansowanego współfinansowany przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,
oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.   
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                               Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Projekt pn.: „Program wprowadzenia podstaw dostępności edukacyjnej w Wyższej Szkole Zdrowia, Urody i Edukacji dla osób z niepełnosprawnościami”
współfinansowany przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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