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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 



FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE
w ramach ROZEZNANIA RYNKU
nr I.271.2.14.2021

  „Organizacja wizyt studyjnych”



DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Krasnobród
ul. 3 Maja 36, 22-440 Krasnobród	
NIP 922-272-05-50, REGON  950 368 701
tel.: 84 660 76 91, fax: 84 660 76 91

DANE WYKONAWCY:
Nazwa:		.............................................................................................
Siedziba:	             ............................................................................................	
Adres poczty elektronicznej: 	...............................................................................		
Numer telefonu:		............................................................................... 	
Numer REGON:/NIP		 ..............................................................................
osoba upoważniona do kontaktów: …………………….……………..……………
W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn. „Organizacja wizyt studyjnych” oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia zamieszczonym w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym:

Łączna kwota wykonania usługi brutto:………………………………………….….….zł,
w tym wartość netto: ………………………………………….…...……….…………..…..zł,
podatek VAT (…..%) …….....……….…………………………………………………..…zł.
w tym:



I wizyta studyjna::
kwota wykonania usługi brutto:………………………………………….….…………...zł,
w tym wartość netto: ………………………………………….…...……….…………..…..zł,
podatek VAT (…..%) …….....……….…………………………………………………..…zł.

II wizyta studyjna: 
kwota wykonania usługi brutto:………………………………………….…………...….zł,
w tym wartość netto: ………………………………………….…...……….…………..…..zł,
podatek VAT (…..%) …….....……….…………………………………………………..…zł.


OŚWIADCZAMY, ŻE:
1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
2) zapisy zapytania ofertowego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą  przez okres 30 dni od upływu składania ofert.
4) Oświadczam/my, że zadanie zostanie zrealizowane w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym nr I.271.2.14.2021.
5) Wykonawca oświadcza, że przyjmuje warunki płatności opisane w zapytaniu ofertowym.
6) Oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku powiązań osobowych i kapitałowych

Niniejszym oświadczam, że pomiędzy	
	
(dane/imię i nazwisko dostawcy lub wykonawcy) lub osobami upoważnionymi do reprezentowania dostawcy lub wykonawcy, a Gminą Krasnobród, lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jej imieniu oraz osobami wykonującymi w jej imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy lub wykonawcy występują/nie występują[footnoteRef:1] powiązania kapitałowe lub osobowe. [1:  Niepotrzebne skreślić] 

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 przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



…………………………………
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 
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                 GMINA KRASNOBRÓD
ul. 3 Maja 36, 22–440 Krasnobród,
tel./fax. (0-84) 660 76 91
                 e-mail: um@krasnobrod.pl, www.krasnobrod.pl
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