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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nr postępowania: 43/2017/WSP/LFOON, z dnia 21.08.2017 roku
………..…………………………, ………….………

                                                                                                    Miejscowość 
                    data
……………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć
FORMULARZ OFERTOWY

1. Ja niżej podpisany/My niżej podpisani

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Adres ……......................................................................................................................
nr telefonu i faksu …………………………………………………………….………………. 
adres e-mail: ..................................................................................................................
Imiona i nazwiska osób do kontaktu ze strony Wykonawcy:
........................................................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania usług opracowania graficznego, przygotowania składu do druku i wydruk,  opracowania cyfrowego i nagrania na nośniku elektronicznym oraz skompletowania i dostarczenia materiałów informacyjnych dla uczestników i uczestniczek 20 debat konsultacyjnych, organizowanych w ramach projektu pt. ”Wdrażanie Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych - wspólna sprawa” ( POWR.02.06.00-00-006/15-00). Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój) zamieszczone w Bazie Konkurencyjności Funduszy Europejskich  

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl 
oferujemy wykonanie usług w pełnym zakresie szczegółowo opisanym w Załączniku nr 1 do zapytania i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia 
za łączną cenę ryczałtową - łączny koszt wykonania przedmiotu zamówienia 
w kwocie …………………………………… zł brutto 
(słownie …………………………………………………………………………………….) 
Oświadczam/my, że: 
1) Spełniam/my warunki udziału w postępowaniu 

Posiadam/myy niezbędne doświadczenie i oświadczam/my, że w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu z należytą starannością wykonałem/liśmy co najmniej jedną usługę o wartości co najmniej 10 000 zł brutto, obejmującą przygotowanie składu do druku oraz wydruk materiałów informacyjnych, zgodnie z poniższym:
	l.p.
	Nazwa i zakres usługi

oraz wartość wykonanej usługi brutto w PLN
	Termin realizacji usługi (daty od do)
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę

	1.
	
	
	


Oświadczam/my, że: 
Deklaruję zatrudnienie **/ nie deklaruję zatrudnienia **, do realizacji zamówienia, co najmniej ……. osoby/ób, znajdującej się w szczególnej sytuacji na rynku pracy. Deklarowana/ne osoba/by przy realizacji zamówienia będzie/będą zajmowała/ły się  ………………………………………………………………………………………………...
UWAGA ** - niepotrzebne skreślić (w przypadku braku skreślenia oraz w przypadku braku uzupełnienia formularza w miejscu kropek Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia.
Oświadczam/my, że:

1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,
2) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu tj. 30 dni od upływu terminu do składania ofert .
Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:

1) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowo osobowych (wg Załącznika nr 3 do zapytania),

................................., dn. .......................                    .........................................................................

                                                                                        (podpis/y osoby/ osób uprawnionej/ych)
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