Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr FH/P-111/Z0/04/2020 z dnia 16.09.2020 r., ktérego przedmiotem
jest przeprowadzenie kursu podnoszgcego kompetencje zawodowe pn. ,Rejestracja medyczna” dla $r. 5
Beneficjentéw Ostatecznych w ramach projektu pn. , Klucz do sukcesu!” wspoétfinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, umowa nr ZZ0/000165/03/D z dnia
20.03.2018 r. przedstawiam moja oferte.

Sktadam oferte obejmujgcg wszelkie koszty wykonania ustugi okreslone w postepowaniu ofertowym.

Przeprowadzenie kursu podnoszacego kompetencje zawodowe pn.
»Rejestracja medyczna”

Cenakursudlal
uczestnika
(w zt brutto?)

Stownie:

Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

Jednoczesnie podpisujac niniejszg oferte oswiadczam, ze:

a) Nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego

1 Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i byé¢ ceng brutto, tzn. obejmowa¢ wszystkie nalezne podatki, obcigzenia
i koszty zwigzane z realizacjg ustugi.
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czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
* uczestnictwie w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
*  posiadaniu co najmniej 10% udziatéow lub akcji;
» petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
* pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
b) W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczgce udziatu w postepowaniu.
c) Nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec: Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.
d) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki nim zawarte.
e) Posiadam potencjat organizacyjno — techniczny? niezbedny do wykonania zleconej ustugi.
f)  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej nalezyte wykonanie niniejszego
zamowienia.
g) Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.
h) W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszag zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w
Zataczniku 1 i 2 oraz innych przetozonych dokumentach s3 zgodne z prawda.

(czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy)

2 7a potencjat organizacyjno-techniczny uwaza sie: m.in. sale szkoleniowe i egzaminacyjne dostosowane do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych nie stanowigce barier architektonicznych; dostep do sieci Internet i sprzet komputerowy umozliwiajgcy
prowadzenie kursu pn. Rejestracja medyczna, doswiadczenie i kwalifikacje kadry.
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