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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

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

Nazwa i adres Wykonawcy

OFERTA

1. Niniejszym składam ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na 
„Przeprowadzenie wsparcia informacyjnego dla przedsiębiorstw w procesie umiędzynaradawiania działalności gospodarczej”, w ramach projektu „Promocja potencjału gospodarczego Subregionu Tarnowskiego w kraju i na arenie międzynarodowej” Nr RPMP.03.03.01-12-0109/16.
Deklaruję/my wykonanie zamówienia za cenę:

Wynagrodzenie konsultanta
Cena netto ………………………………… zł (słownie ………………………………………………………zł)/ godzinę

podatek VAT …….…..% 

Cena brutto ………………………………….. zł (słownie …………………….……………………………. zł)/ godzinę.

Udostępnienie sali na spotkania

Cena netto ………………………………… zł (słownie ………………………………………………………zł)/ godzinę

podatek VAT …….…..%  

Cena brutto ………………………………….. zł (słownie …………………….……………………………. zł)/ godzinę.

Łączna cena netto (wynagrodzenie konsultanta oraz udostepnienie sali na spotkania – 330 godzin) jest elementem oferty podlegającym ocenie, zgodnie z warunkami oceny opisanymi w pkt. IX.

Wynagrodzenie konsultanta oraz udostępnienie sali na spotkania – łącznie 330 godzin wsparcia:
Łączna cena netto ………………………………… zł (słownie ………………………………………………………zł)
podatek VAT …….…..% 

Łączna cena brutto ………………………………….. zł (słownie …………………….……………………………. zł)

Termin realizacji od dnia podpisania umowy do dnia 13.04.2018
Oświadczam/y, że: 

1. Akceptuję/my i spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, 

2. Niniejsza oferta jest zgodna z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

3. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą w okresie ustalonym w pkt. XVII. 

4. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

5. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

6. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

7. Nie zachodzą w stosunku do mnie/nas okoliczności, które w przypadku gdyby postępowanie nn. prowadzone było w trybie ustawy prawo zamówień publicznych powodowałyby wykluczenie z postępowania - art. 24 PZP (tj.: Dz. U. 2010 r. Nr 113 poz. 759),

8. Nie jestem/śmy podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym/Partnerami, lub osobami upoważnionymi w jego Imieniu do zaciągania zobowiązań, lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego/Partnerów czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności poprzez: 

a. uczestniczenie w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b. posiadanie, co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa
c. pełnienie funkcji członka organu, 

d. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

9. Oświadczam/y, że oferta została podpisana przez osobę/y uprawnione do prezentowania Wykonawcy.
10. Posiadam/y doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń, doradztwa dla firm lub dysponujemy kadrą posiadającą doświadczenie w prowadzeniu doradztwa dla firm związanego z prowadzeniem i rozwojem działalności gospodarczej, min. 50 godzin doradztwa w okresie ostatnich 5 lat.
11. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji zamówienia jest …………………….………………….………………… tel. ……………………………………….., email ………………………….…………….

Zobowiązuję/emy się, do:

1. Zawarcia umowy według wzoru dostarczonego przez Zamawiającego w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. Wykonania przedmiotu zamówienia w terminach i na warunkach określonych w niniejszym Zaproszeniu.

………………………………………




……………………………………………..

Miejscowość i data





Pieczęć i podpis Wykonawcy 

lub osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

Wykaz doświadczenia – liczba godzin przeprowadzonego doradztwa lub szkoleń w okresie ostatnich 5 lat.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania usługi
	Liczba godzin

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Łącznie liczba godzin
	


Łączna liczba godzin przeprowadzonego doradztwa jest elementem oferty podlegającym ocenie, zgodnie z warunkami oceny opisanymi w pkt. IX.
………………………………………




……………………………………………..

Miejscowość i data





Pieczęć i podpis Wykonawcy 

lub osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
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