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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr
1/CNIPUP/2024

Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………

Adres Wykonawcy:
………………………………………………………..

Adres do korespondencji:
………………………………………………………..

NIP:………………………………………………..
REGON:…………………….……………………
NR KRS: …………………….……………………

telefon kontaktowy: …………………………. 
adres e-mail: …................................

W odpowiedzi na opublikowane przez zamawiającego zapytanie ofertowe dot. Opracowania dokumentacji projektowej dot. budowy  Centrum Naprawy i Ponownego Użytkowania Przedmiotów (CNiPUP) w ramach projektu instytucjonalnego M1/0112 finansowanego w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego, oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia wg następujących warunków:

Wartości opracowania dokumentacji projektowej:

Łączna wartość netto: …………………………………….
(słownie: ……………………………………………..00/100 zł)
Łączna wartość brutto: …………………………………..
(słownie: ……………………………………………..00/100 zł)


Informacje nt. osób umocowanych do reprezentacji Dostawcy:
Imię i nazwisko osoby umocowanej do podpisania oferty: ………………………………..………….……………………………………………..
Podstawa umocowania do podpisania oferty: ………………………………………………………………………………………………………………
(Wskazać dokument, z którego wynika umocowanie do reprezentowania Dostawcy w przedmiotowym postępowaniu, np. pełnomocnictwo, informacje wynikające z dokumentów rejestrowych – KRS, CEDiG, inne)
Imię i nazwisko osoby podpisującej umowę ze strony dostawcy: …………………………..………………….……………………………..

Oświadczenia dotyczące zasad i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia:
1. Oświadczam/ oświadczamy, że zapoznałem/am się/ zapoznaliśmy się z opublikowanymi przez zamawiającego dokumentami (zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy umowy) i w pełni je akceptuję/ akceptujemy oraz uzyskałem/am/uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/ oświadczamy, że posiadam/posiadamy potencjał kadrowy, techniczny oraz finansowy do prawidłowej realizacji przedmiotowego zamówienia.
3. Oświadczam/ oświadczamy, że w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuje się/zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam/oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Warunki płatności oferuję/oferujemy zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego.

Oświadczenie dotyczące powiązań osobowych i kapitałowych dostawcy z zamawiającym:
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że stosownie do postanowień rozdziału X zapytania ofertowego nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe i osobowe pomiędzy ww. firmą a Zamawiającym 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 została określony IZ PO;
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.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię ...........................................................................................................................
Telefon: ........................................................... Fax: ............................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu,
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy,
- do zawarcia umowy,

Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam następujące dokumenty:
· ……………………………………………………………………………………..………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………..………………………………………………..

Zastrzeżenie Dostawcy dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
· ……………………………………………………………………………………..………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………..………………………………………………..

Inne/dodatkowe informacje Dostawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………



_________________________                				_____________________________
Imiona i nazwiska osób 						Czytelne podpisy osób 
uprawnionych	 uprawnionych
do reprezentowania Dostawcy      			               		do reprezentowania Dostawcy

[bookmark: _GoBack]Miejscowość ………………………… data ………………………..
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