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                                                                                                                                                         (miejscowość/data)
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr SMK.40.1/1/2018 z dnia 25.01.2018 roku
Pełna nazwa/Imię i nazwisko (lub imiona i nazwiska): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………...

REGON: ………………………………………………………..

Adres: .………………………………………………………….

Numer telefonu: …………………………………………..
Adres e-mail: ………………………………………………..
Osoba do kontaktu: ………………………………………

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy………………………………………………………………
Data ważności oferty: …………………………………………………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, że oferuję następujący przedmiot zamówienia: ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWYCH, KONSULTACYJNYCH I DORADCZYCH Z ZAKRESU PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH DLA PRZEDSTAWICIELI BENEFICJENTÓW, REALIZUJĄCYCH PROJEKTY ZGŁOSZONE DO STRATEGII ZINTEGROWANYCH INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA KRAKOWSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO PRZEZ OKRES OD DNIA PODPISANIA UMOWY DO 31.12.2018 R., zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Cena brutto jednej roboczogodziny pracy  – ...………………………………………… zł
3. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Oświadczam, że posiadam wykształcenie  ………………………………….………………………………………………….. oraz 5-letnie udokumentowane doświadczenie zawodowe w realizacji usług z zakresu prawa zamówień publicznych i przedkładam na potwierdzenie  referencje/umowy/inne dokumenty równoważne. 
5. Oświadczam, że w ciągu ostatniego roku zrealizowałem/am minimum 300 godzin usług/doradztwa/szkoleń z dziedziny prawa zamówień publicznych i przedkładam na potwierdzenie referencje/umowy/inne dokumenty równoważne
6. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
……………………………………………………………

(podpis i ew. pieczątka)
Załączniki:

1) Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym.
Załącznik nr 1                                                                                                          ..............................................

                                                                                                                                                         (miejscowość/data)

pieczątka Wykonawcy
OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące ŚWIADCZENIA USŁUG SZKOLENIOWYCH, KONSULTACYJNYCH I DORADCZYCH Z ZAKRESU PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH DLA PRZEDSTAWICIELI BENEFICJENTÓW, REALIZUJĄCYCH PROJEKTY ZGŁOSZONE DO STRATEGII ZINTEGROWANYCH INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA KRAKOWSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO PRZEZ OKRES OD DNIA PODPISANIA UMOWY DO 31.12.2018 R., oświadczam, że:

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

  (Pełna nazwa i adres podmiotu)                    
jest/nie jest¹

powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym - Stowarzyszeniem Metropolia Krakowska

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, dnia)                                                                                                                                  podpis osoby/osób                      upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Podmiotu

ew. pieczątka
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 Niepotrzebne skreślić
