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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr  1/2017/U




…………………………………………………..
Pieczęć oferenta 




FORMULARZ OFERTY 

DANE OFERENTA:
	IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA
	

	ADRES SIEDZIBY
	


	NIP
	

	REGON
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
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W związku z zapytaniem ofertowym nr 1/2017/1.4 z dnia 3.11.2017 roku  dotyczącym przeprowadzenia usługi indywidualnego audytu wzorniczego i opracowania na jego podstawie strategii wzorniczej firmy SIGNUM PRACOWNIA REKLAMY S.C. w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia 2014-2020, Oś Priorytetowa I: Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, Działanie 1.4 Wzór na konkurencję I Etap składamy następującą ofertę: 

I. CENA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

	LP.
	Przedmiot oferty
	Wartość netto PLN
	Wartość brutto PLN

	1.
	
Przeprowadzenia usługi indywidualnego audytu wzorniczego i opracowania na jego podstawie strategii wzorniczej firmy …………………………..

	
	




II. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia zostanie wykonany przez Oferenta w terminie: 
□ 6 miesięcy od rozpoczęcia realizacji zlecenia zgodnie z umową warunkową;
□ 5 miesięcy i 15 od rozpoczęcia realizacji zlecenia zgodnie z umową warunkową;
□ 5 miesięcy od rozpoczęcia realizacji zlecenia zgodnie z umową warunkową;

Termin związania ofertą: 30 dni. 





Oświadczamy, że: 

1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
2. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz zgodnie ze złożoną przez nas ofertą. 
3. Biorąc udział w realizacji innych projektów w ramach Działania 1.4 Wzór na konkurencję I Etap, posiadamy możliwości do zrealizowania usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania w sposób rzetelny, dokładny, zgodny z przedstawionym zakresem umowy.
4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponujemy potencjałem ekonomicznym i technicznym, a także pracownikami zdolnymi do realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację przedmiotu zamówienia.
6. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, w tym w szczególności nie wszczęto wobec nas postępowania upadłościowego, nie ogłoszono upadłości ani też nie otwarto likwidacji.
7. Nie posiadamy żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
i Urzędu Skarbowego oraz jednostek samorządu terytorialnego tytułem zobowiązań publiczno-prawnych.
8. Cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 







……………………………………………………………..
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
do reprezentacji Oferenta


















Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr  1/2017/U




…………………………………………………..
Pieczęć oferenta




 OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 


Ja niżej podpisany 	……….………………………………………………………………………….,
                           		(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji),


oświadczam, że przedsiębiorstwo  ……….………………………………………………………………………….
                                       				       (nazwa firmy),


nie jest powiązane kapitałowo, a także osobowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności w sposób polegający na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności 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 










Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr  1/2017/U



…………………………………………………..
Pieczęć oferenta





 LISTA ZREALIZOWANYCH PROJEKTÓW W ZAKRESIE PROJEKTOWANIA STRATEGII ROZWOJU PRODUKTÓW (WYROBÓW LUB USŁUG) *  

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy usługi
	Branża
	Zakres wykonanych prac
	Efekt przeprowadzonych prac (w tym rok wdrożenia) 

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	

	n.
	

	
	
	



*do wykazu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające wykazane doświadczenie dla każdego ze wskazanych projektów




……………………………………………………………..
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 




Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 1/2017/U




…………………………………………………..
Pieczęć oferenta

 WYKAZ EKPERTÓW
wskazanych do realizacji przedmiotu zapytania * 

I. Imię i nazwisko: 
Podstawa dysponowania:
Doświadczenie: 

	Lp. 
	Firma
	Przedmiot projektu
	Data wdrożenia
	Dodatkowe informacje

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	



II. Imię i nazwisko: 
Podstawa dysponowania:
Doświadczenie: 

	Lp. 
	Firma
	Przedmiot projektu
	Data wdrożenia
	Dodatkowe informacje

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	




*do wykazu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające wykazane doświadczenie dla każdego ze wskazanych projektów

……………………………………………………………..
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 






Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 1/2017/U




…………………………………………………..
Pieczęć oferenta





 WYKAZ METOD 
które będą wykorzystywane w realizacji przedmiotu zamówienia 

	L.p.
	Nazwa metody
	Opis
(charakterystyka oraz sposób zastosowania w ramach zlecenia)

	1.
	
	







	2.
	
	












……………………………………………………………..
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
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