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Wzór formularza Oferta
OFERTA

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców)
w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe 9/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 26 września 2018 na: materiałów biurowych dla uczestników szkoleń w ramach Projektu – zamówienie uzupełniające na dodatkowe szkolenia w ramach projektu numer POWR.05.04.00-00-0073/16, pn. Lekarze w trójwymiarze – szkolenia USG w obszarach związanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi
składam/-y niniejszą ofertę:

Wykonawca/-y oferuje/-ą realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym:

I. – dostawa materiałów biurowych dla uczestników szkoleń,

- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: ………………………….................................... brutto.

Powyższa kwota obejmuje podatek VAT w wysokości: .......................... PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT).
W tym:

	L.p.
	Nazwa wydatku
	Cena jednostkowa brutto 
	Liczba sztuk
	RAZEM cena brutto (iloczyn ceny jednostkowej i liczby sztuk)

	1a
	artykuł piśmienniczy
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT).

	240
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT.



	2.
	Notes A4
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT).

	240
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT.



	3.
	Pendrive
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT).

	240
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT.



	4.
	Segregator
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT).

	240
	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT.



	5
	Koszt nadruku/ naklejenia/ laserowego graweru itp. logotypów na materiały biurowe
- koszt ten nie jest kwalifikowany dla Beneficjenta w ramach kosztów bezpośrednich projektu, dlatego Wykonawca zobowiązany jest uzupełnić tę informację o konkretną kwotę lub w przypadku jeśli będzie to objęte promocją, upustem, rabatem (np. o informację na ten temat i wskazaną wartość np. 0,01 zł)

	______________ zł, słownie złotych: …………………………....................................

Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie zamówienia objęte jest podatkiem VAT.




W imieniu Wykonawcy/-ów oświadczam/-y, że: 
- zapoznałem/-liśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
- biorąc udział w postępowaniu nr 9/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 26 września 2018 r. oświadczam/-y, że spełniam/-y wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym 
- pozostaję/-emy związany/-i złożoną przeze mnie/przez nas ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert oraz w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Ofertę składam/-y na _______ ponumerowanych stronach.

………….……………………..    




   …….………………………………
(miejscowość, data)
(podpis i pieczęć Wykonawcy/-ów lub osoby umocowanej do reprezentowania) 
Wzór Oświadczenia o braku powiązań kapitałowych i osobowych 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów ……………………………………………………………………………………………………………………….

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

 


(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców)

oświadczam, że Wykonawca/-y nie jest/nie są powiązany/-i z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 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/Wykonawcami, polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

· 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. 

…………………………………… 
(podpis Wykonawcy/-ów lub osoby umocowanej do reprezentowania) 



