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Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowego nr FE/RPO WKP 1.5.3/6/2021
Formularz ofertowy

       Pieczęć Wykonawcy

Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Tel. ………………….……..., Fax …………..…….……………, E-mail………………………………………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe numer FE/RPO WKP 1.5.3/6/2021 z dnia 12.11.2021 r. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującej cenie:

	Waluta / Currency

………………………
	Kwota netto / 

net amount

…………………………….
	VAT tax

……………………………….
	Kwota brutto / 

The gross amount – grand total

……………………………….

	słownie brutto:


Oświadczamy, że:
1. Posiadam/-y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/-emy potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.
2. Znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Ponadto oświadczam/-y, że:

- nie jestem/-śmy zagrożony/-eni upadłością, nie otwarto postępowania likwidacyjnego ani nie ogłoszono upadłości ani moja/nasza działalność nie została zawieszona.

3. Oświadczam/-y, że nie jestem/-śmy powiązany/-i z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IŻ w wytycznych programowych,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu 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.

Zapoznałem/-liśmy się z warunkami zapytania ofertowego i je akceptuję/-emy.

..........................................


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

(miejscowość, data)

                          
                (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego                   






 przedstawiciela Oferenta)
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