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Załącznik nr 1. Wzór formularza ofertowego
OFERTA 

na świadczenie usługi na organizację edukacyjnych warsztatów wyjazdowych w ramach projektu pn. „Rozwój kompetencji kluczowych niezbędnych na rynku pracy u uczniów Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Kwidzynie i Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 w Wejherowie” w ramach Osi Priorytetowej 3. Działania 3.2 Poddziałania 3.2.1 RPO WP 2014-2020
Nazwa i adres wykonawcy:

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

nazwa Wykonawcy

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

adres

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

telefon, faks, e- mail

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

Dane osoby upoważnionej do kontaktów

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

1) Cena brutto za organizację edukacyjnych warsztatów wyjazdowych 
 dla 10 uczniów i 2 opiekunów     …………………….. zł
2) Cena brutto za zajęcia w terenie z przewodnikiem …………………………………………..zł
Oświadczam, że:

1. Wyżej wskazana cena obejmuje cały zakres zamówienia określony w zapytaniu ofertowym, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania.

2. Akceptuję wymagany przez Zamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Zapoznałam/łem się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptuję je bez zastrzeżeń.

4. Zapoznałam/łem się z informacją na temat zakresu wykluczenia (zgodnie z pkt. X. Zapytania ofertowego) i oświadczam,  iż nie podlegam wykluczeniu.

Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny Dz.U. nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

……………………………………

  
……………………………………

             miejscowość, data
   


          podpis osoby/osób uprawnionej  

do reprezentowania

      Wykonawcy

Załącznik nr 2. 
Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym.

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

(nazwa wykonawcy, adres )

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na świadczenie usługi warsztatów edukacyjnych w ramach projektu pn. „Rozwój kompetencji kluczowych niezbędnych na rynku pracy u uczniów Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Kwidzynie i Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 w Wejherowie” w ramach Osi Priorytetowej 3. Działania 3.2 Poddziałania 3.2.1

.

OŚWIADCZAM/-Y, ŻE:
nie mamy powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym. 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:

1)
 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2)
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

3)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4)
pozostawaniu 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.

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




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

miejscowość, data 

                                                                                                            

  Czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy
lub osoby właściwie do tego upoważnionej




