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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

NIP, REGON

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

oferuje/emy realizacje wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w niniejszym zapytaniu
ofertowym na warunkach i zasadach w nim okre$lonych.
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Eaczna cena przedmiotu zamoéwienia:

Eaczna cena | Podatek | Eaczna cena Stownie 1aczna cena brutto [z1]
netto [zi] VAT brutto [z1]

1. Zakup ushugi doradczej dotyczacej wdrozenia normy ISO 9001:2015.

Cena netto Podatek | Cena brutto Slownie cena brutto [z1]
[z1] VAT [z1]

2. Szkolenie pracownikow z normy ISO 9001:2015.

Cena Podatek Cena Slownie cena jednostkowa brutto zl/os
jednostkowa VAT jednostkowa
netto [zl/os.] brutto
[z1/o0s.]

Termin waznosci oferty:

Nalezy wuzupelni¢, podajac termin

. e ) waznosci oferty w dniach
Termin wazno$ci oferty wynosi:

e Oswiadczam/my, Ze w cenie mojej/naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty

wykonania zamo6wienia.
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e Oswiadczam/my, Ze zapoznatem/am/zapoznaliSmy sie z treScia zapytania ofertowego i nie
wnosze/simy do niego zastrzeZen oraz przyjmuje/emy warunki w niej zawarte.
e W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiazuje/emy sie do zawarcia pisemnej umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
e Os$wiadczam/my, ze zaoferowany przeze mnie/przez nas przedmiot zamoéwienia spelnia

wszystkie wymagania Zamawiajacego.

e Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"Y
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Miejscowos¢, data podpis osoby/0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
os$wiadczenia przez jego wykreslenie).
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OsSwiadczenie nr 1

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZESEANEK DO WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

W imieniu Wykonawcy o$wiadczam, zZe:

1.

Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2018, poz. 1986 tj.)

Pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca nie istnieja powigzania kapitalowe lub osobowe.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzain w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoS$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegblnosci na:

e uczestniczeniu w spdlce jako wspdlnik sp6tki cywilnej lub spétki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 5% udziatéw lub akcji,

e pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

e pozostawaniu w takim stopniu prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlno$ci pozostawanie w
zwiazku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w

linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowo$¢, data podpis osoby/0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
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OsSwiadczenie nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKU UDZIALU
W POSTEPOWANIU

W imieniu Wykonawcy o$wiadczam, iz

1.

Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami

ustawowymi.

Posiada odpowiednie uprawnienia do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci
(jezeli przepisy nakladaja taki obowiazek).

Posiada niezbedna wiedza i doswiadczenie pozwalajace na poprawna realizacje
przedmiotu zamdwienia.

Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, pozwalajacym na poprawna realizacje
przedmiotu zamoéwienia.
Dysponuje osobami zdolnymi do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

Nie toczy sie¢ wobec Wykonawcy postepowanie likwidacyjne oraz upadto$ciowe.

Miejscowo$¢, data podpis osoby/0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy



