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Znak sprawy: KS/PFRON/ŚLĄSK	Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA
w ramach procedury konkurencyjności

Pełne dane Wykonawcy wraz z adresem lub pieczęć firmowa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z prowadzonym przez Fundację na Rzecz Seniorów „BONUM VITAE” postępowaniem w ramach procedury konkurencyjności na najem sali w ramach projektu Kierunek Samodzielność współfinansowanego ze środków PFRON oferuję/ działając w imieniu Wykonawcy oferuję następującą cenę za wykonanie ww. zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Cena musi obejmować wartość całego przedmiotu zamówienia. Cena powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.] 


CZĘŚĆ A
[bookmark: _Hlk67918184]a) cenę brutto: ……………….. zł za 1 godz. najmu sali na zajęcia indywidualne 
słownie : ………………………………………………………

b) cena brutto za całość usługi ……………………………… zł za 280 godz. najmu sali na zajęcia indywidualne 
słownie : ………………………………………………………

sali mieszczącej się w lokalizacji: ul …………………………………………………………………….

CZĘŚĆ B
a) cenę brutto: ……………….. zł za 1 godz. najmu sali na zajęcia grupowe 
słownie : ………………………………………………………

b) cena brutto za całość usługi ……………………………… zł za 128 godz. najmu sali na zajęcia grupowe
słownie : ………………………………………………………

sali mieszczącej się w lokalizacji: ul …………………………………………………………………….

I. Zastrzeżenie Wykonawcy:
W niżej wymienionych dokumentach składających się na ofertę zawarte są informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie mogą być udostępnione[footnoteRef:2]:………………………………………….. [2:  Należy określić informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i wykazać, że ją stanowią.] 


II. Dane pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej:
……………………………………………………………………………………………………………...
III. Oświadczenia
1. Oświadczam, że uzyskałem/am konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznałem/am się 
z treścią Zapytania ofertowego oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
2. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez czas wskazany w niniejszym zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
5. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
6. Oświadczam, że nie należę do Wykonawców wykluczonych z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.  poz. 835), dalej jako „ustawa”
7. Oświadczam, że nie należę do Wykonawców, o których mowa w pkt. VI Zapytania ofertowego.
8. Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w pkt. V Zapytania ofertowego. 
9. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.


Data: ………………….		
					        …………………………………………………….
[bookmark: _Hlk524989150](podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Znak sprawy: KS/PFRON/ŚLĄSK
Załącznik nr 1 do oferty


Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Ja, niżej podpisany/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko)

oświadczam, że nie jestem/jestem[footnoteRef:3] powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym w poniżej wskazanym rozumieniu.                                         [3:  Niewłaściwe skreślić.] 


Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a)	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b)	posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,
c)	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d)	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 



Oświadczam, że w ostatnich pięciu latach  nie byłem/byłem[footnoteRef:4] powiązany/a osobowo lub kapitałowo  z Zamawiającym w powyżej wskazanym rozumieniu.             
 [4:  Niewłaściwe skreślić.] 





Data: ………………..

…………………………………………………..
(podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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