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Załącznik nr 1: Formularz ofertowy

                                                                                      Do zapytania ofertowego 3.TG.2022
FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. ___________________ z dnia ________________ r.

Zatrudnienie specjalistów z dziedziny zdrowia  w ramach projektu pn. „Troskliwe gminy” współfinansowanego z środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 06. Integracja, Działanie 06.02. Usługi Społeczne, 06.02.02. Rozwój usług społecznych.
Nazwa i adres zamawiającego: 
Fundacja Lokalna, Pogorzelice 6, 84-300 

NIP 841-172-66-59, KRS 0000819903, REGON 385118016

Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa (firma): …………………………………………………..

Adres: …………………………………………………..

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

Nr telefonu: …………………………………………………..

Adres e-mail: …………………………………………………..

Osoba do kontaktu: …………………………………………………..

NIP: …………………………………………………..

Podstawa prawna do występowania w obrocie prawnym (KRS, CEIDG): …………………………………………………..

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cena brutto (z Vat) za 1 godzinę zajęć: …………………………………
(obejmująca wszystkie koszty przewidziane w opisie przedmiotu zamówienia)
Słownie: ………………………………………………………………………………………..……………….

(przez jedną godzinę zajęć rozumiemy godzinę zegarową)

Oświadczenia:

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am wszystkie konieczne informacje do złożenia oferty.
2. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 

a. Posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b. Posiadania wiedzy i doświadczenia,

c. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d. Posiadania sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na sprawną realizację zamówienia. 

3. Oświadczam, że nie jesteśmy podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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 co najmniej 10% udziałów lub akcji,
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 z linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Oświadczam, że nie jesteśmy podmiotem wpisanym do KRD ani żadnego innego rejestru długów. 

5. Nie jesteśmy podmiotem postawionym w stan likwidacji lub upadłości.

………………………, dnia …………………                         .………………………………..
                                                                                                    (podpis i pieczęć osoby/osób   upoważnionych do składania ofert)

