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………………………………
									Załącznik nr 2 do ogłoszenia

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE KURSU ZAWODOWEGO ECDL DLA UCZNIÓW ZESPOŁU SZKÓŁ W GDOWIE W RAMACH PROJEKTU PN.: ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Gdowie" o numerze RPMP.10.02.02-12-0260/16 realizowanego w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR dla typu projektu A.  tworzenie oraz rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych oraz typu projektu B. rozwijanie oferty szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe, kształcących uczniów ze specjalnymi potrzebami – Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.

1. Dane dotyczące Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 
	¹ Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.
] 


Zarejestrowana nazwa (firma) wykonawcy …………………………………………..……………… 
Zarejestrowany adres (siedziba) wykonawcy z numerem kodu pocztowego: ul. …………………………………………………………………………………………………………
kod ____-________ miejscowość ……………………..……………………………………………...
powiat …………………………………… województwo ……………………………………………
Telefon: ……………….………………. Fax: ………………………………………………………..
NIP…………………………………………….……….Regon ………………………………………
Internet:……………………………… e-mail …………………@ …………………………….…… 
Nr rachunku bankowego ………………………….………………………………………………….







Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na poniższych warunkach:

Za łączną cenę netto.............................................................................................zł 
(słownie: .............................................................................................................)

podatek VAT ….…….. ( podać stawkę lub informacja o zwolnieniu)

łączna cena brutto................................................................................................zł
(słownie: .............................................................................................................)

 w tym 

· Termin realizacji 13 grudnia 2019 r.
· Warunki płatności - Zgodnie z zapisami umowy tj. 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT


Kryterium posiadanie certyfikatu MSUES:

TAK    NIE*


*niewłaściwe skreślić


Wykonawca składając ofertę informuje, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić) zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust 3a Ustawy pzp. a więc dotyczy obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów.

TAK*: …………………………………………(wskazać należy nazwę produktu/usługi i wartość)

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmuje, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego Wykonawcy zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust 3a Ustawy pzp.

Niniejszym oświadczam, że:
· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z postanowieniami opisanymi w ogłoszeniu i wzorem umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert podanego w ogłoszeniu;
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie 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). 

Pełnomocnik:

Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?
|_|Tak
|_|Nie
(właściwe zaznaczyć)
a) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EURO,
b) średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EURO

Deklarujemy potwierdzać na e-mail: zsg@powiatwielicki.plotrzymanie za pośrednictwem poczty elektronicznej wszelkich oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji.
Osobą odpowiedzialną za kontakt z Zamawiającym będzie ........................................tel.………………………………../fax. ……………………………………
Czynny nr faksu Wykonawcy,  na który będą przekazywane wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje  fax. ………………………………………. oraz email………………………………………..
Oferta została złożona na ………….… zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).



Oświadczam, iż zastrzegam / nie zastrzegam* w odniesieniu do informacji zawartych w ofercie, iż nie mogą być one udostępniane. Zastrzeżeniu podlegają następujące informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................., dnia .....................		
......................................................................
					                                                             Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
[bookmark: _GoBack]				 do reprezentowania Wykonawcy
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