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załącznik nr 1 do zapytania - wzór formularza oferty 

IZP.272.59.2018                                                                              
[bookmark: bookmark0]  

     / pieczęć  lub nazwa wykonawcy /


Numer telefonu/faxu Wykonawcy		……………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej (e-mail)	………………………………………………………
Adres strony internetowej	     		………………………………………………………
NIP					………………………………………………………
REGON					………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby do kontaktu		………………………………………………………

Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych                   w art. 13 lub art. 14 RODO
	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych , od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.	     					              							……………………………….
                                                                                                                 / imię i nazwisko – stanowisko/
*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
FORMULARZ OFERTOWY

Na świadczenie usług w zakresie 

„Audyt zewnętrzny wydatków oraz kontrola zamówień publicznych w projekcie „Razem dla ratowania życia. Zintegrowany polsko ukraiński system pierwszej pomocy medycznej w strefie przygranicznej”.

[bookmark: _GoBack]dofinansowanym w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska – Białoruś – Ukraina 2014 – 2020, realizowanego w ramach Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa.
numer umowy o dofinansowanie: PLBU.03.01.00-18-0068/17-00

Znak sprawy: IZP.272.59.2018
Ja (my) niżej podpisany(i), 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
(pełna nazwa Wykonawcy, dokładny adres, NIP, REGON, nr tel., adres e-mail)

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym na podstawie: 
Zarządzenia Nr 18/2018 Starosty Bieszczadzkiego z dnia 21 maja 2018 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości zamówień i konkursów, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30.000 euro 
Oraz 
na podstawie wytycznych znajdujących się w „Zamówienia udzielane w ramach projektów. Podręcznik wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014 – 2020”. 
składamy ofertę następującej treści:
1. Cena:
Cena mojej (naszej) oferty wyraża się poniższą kwotą i ma charakter wynagrodzenia ryczałtowego (w rozumieniu art. 632 KC):
Ryczałtowe wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu Umowy wynosi:
•		zł netto, słownie: 	
• należny podatek VAT	%,..	….zł,słownie: ………………………………………….
•		….zł brutto, słownie …………………………………………………………:
2. Doświadczenie:
Doświadczenie w przeprowadzeniu:
0 audytów – 0 pkt.

do 3 do 5 audytów – 15 pkt 

od 6 audytów wzwyż – 30 pkt. 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
posiadam(y) na czas realizacji zamówienia potencjał osobowy, tj. dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia pełniącymi funkcje Koordynatora projektu oraz Specjalisty ds. rozliczania, które spełniają warunki w zakresie wiedzy i doświadczenia określone w Zapytaniu ofertowym tak / nie *




Ponadto, oświadczam(y), że:

1) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania całości przedmiotu zamówienia jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do realizacji przedmiotu zamówienia.
2) Dysponuję(emy) wiedzą, doświadczeniem i potencjałem osobowym oraz technicznym do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, w zakresie świadczenia usług objętych Zaproszeniem do złożenia oferty.
3) Wszystkie kwoty wyrażone są wyłącznie w walucie PLN (złoty polski) z dokładnością do 1 grosza, do dwóch miejsc po przecinku.
4) Przedmiot niniejszego zamówienia będę (będziemy) realizować w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym.
5)  Akceptuję(emy) termin płatności za realizowaną usługę: 30 dni kalendarzowych (liczony od dnia doręczenia Zamawiającemu do jego siedziby prawidłowo wystawionej faktury VAT).
6) Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy będący załącznikiem do Zapytania ofertowego.
7) Wykonam(y) wszystkie niezbędne prace tak, aby przedmiot zamówienia spełniał swoje przeznaczenie i spełniał wszystkie wymogi wynikające z Zaproszenia do złożenia oferty.
8) W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do:
	Zawarcia umowy zgodnie z treścią i na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) Zawarte w Formularzu Ofertowym wszelkie informacje - z wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie (umieszczone w oddzielnej kopercie na końcu oferty) na	stronach nr …….    ** niniejszej oferty - są jawne i nie zawierają informacji stanowiących
	tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
Osoba do kontaktu:	
Nr telefonu i faksu:	
Adres e-mail:	

11) Informuję(emy). że *:

11.1. Następującą część prac objętych przedmiotem zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (wpisać zakresy części prac):
11.2. Całość prac objętych przedmiotem zamówienia wykonam(y) własnymi siłami.
12) Oświadczam(y), że jeżeli do upływu terminu zakończenia całego przedmiotu zamówienia nastąpią jakiekolwiek zmiany w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę, a przedstawionej w moich (naszych) dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomię(my) o nich Zamawiającego na piśmie.

…………………………………………………………..			…………………………………………………………………
Miejscowość i data			Podpis osoby uprawnionej lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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