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FORMULARZ OFERTY

Powiat Ostrowski, 
Starostwo Powiatowe 
w Ostrowie Wielkopolskim
Al. Powstańców Wielkopolskich 16
63-400 Ostrów Wielkopolski

RPZ.272.3.2022

Przystępując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: Kurs spawania dla 9 uczniów                                      i nauczyciela ZSP CKU w Przygodzicach w ramach projektu pn.: ,,Specjaliści - program kompleksowego kształcenia zawodowego w powiecie ostrowskim’’
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Rodzaj wykonawcy
	Mikroprzedsiębiorstwo / Małe przedsiębiorstwo / Średnie przedsiębiorstwo / Jednoosobowa działalność gospodarcza / Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / Inny rodzaj *



SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Zadanie 
	Cena oferty

	

	Część 1: KURS DLA UCZNIÓW

Cena (C) za realizację usługi w kwocie netto/brutto wynosi ………………………..zł. 
Uwaga! Usługa kształcenia zawodowego jest zwolniona z VAT.

	
	Część 2: KURS DLA NAUCZYCIELA

Cena (C) za realizację usługi w kwocie netto/brutto wynosi ………………………..zł. 
Uwaga! Usługa kształcenia zawodowego jest zwolniona z VAT.

	Suma całego zamówienia
	
……………………………………………………………….zł netto/brutto


1. Oświadczam(y), że zapoznałem/łam się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.

2. Oświadczam(y), że jesteśmy w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz dysponuję(my) adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia.

3. Oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonaliśmy co najmniej 2 szkolenia lub kursy o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia oraz posiadamy Atest Instytutu Spawalnictwa oraz współpracujemy z egzaminatorem posiadającym aktualną licencję egzaminatora Instytutu Spawalnictwa.

4. Oświadczam(y), iż nie jestem/jestem* (nie jesteśmy/jesteśmy) powiązany(ni) osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
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 w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
Nie istnieje inne powiązanie, które powodowałoby faktyczne naruszenie zasady konkurencyjności.

5. Oświadczam(y), że nie podlegam(y)/podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

	Miejscowość, _________________ dnia ____________________                                                                                               


Podpis osoby uprawnionej bądź podpis elektroniczny: ……………………………………………………….     

* Niepotrzebne usunąć lub skreślić.                                                                                                                                                  
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