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………………………………………………………
pieczęć wykonawcy

	

Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego
 DB.PRKP.261.01.2023

	Nazwa wykonawcy:

	Siedziba Wykonawcy (adres):

	Adres do korespondencji:

	NIP:
	REGON:

	Nr rachunku bankowego:

	Adres Urzędu Skarbowego

	Osoba do kontaktu:

	Telefon:
	Fax:

	E-mail:



FORMULARZ OFERTY na:
I. W ODPOWIEDZI na zapytanie ofertowe z dnia................................... dotyczące: 
Zorganizowania i przeprowadzenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek w ramach projektu „Opracowanie i wdrożenie Programu rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku Pielęgniarstwo na studiach I stopnia wraz z Programem Rozwojowym absolwenta”
OFERUJEMY wykonanie zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy za całkowite wynagrodzenie:
Cena netto: ………………………… (słownie: ……………….…………….…………………………..) złotych + podatek VAT (…..) w kwocie ………………………..
Razem brutto ………………………… (słownie: ……………….………………………….…. zł) 

II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w Zapytaniu ofertowym,             ze wszystkimi załącznikami i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców, akceptuje je             bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Wykonawca akceptuje  treść umowy i w przypadku wyboru jego oferty zobowiązuje się     niezwłocznie ją podpisać w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Wykonawca oświadcza, że oferta jest ważna 30 dni począwszy od daty końcowej wyznaczonej na składanie ofert. 
4. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Zapytaniu Ofertowym dotyczace:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,          jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b)  posiadania wiedzy i doświadczenia; 
c) posiadania zdolności technicznej lub zawodowej 
d) oświadczamy, że nie znajdujemy się w stanie likwidacji, upadłości.
5.   Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe. Wykonawca oswiadcza, że nie jest powiązany  kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym – Collegium Witelona Uczelnia Państwowa 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, polegającymi w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu  co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) 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.
 6.      Podwykonawcy (wypełnić, jeśli dotyczy)
Nastepujące cześci zamówienia podzlecimy podwykonawcom:
...............................................................................................................................................................................
Niewypełnienie oznacza wykonanie całości zamówienia bez udziału podwykonawców.

III.     Wykonawca, wraz z Formularzem Ofertowym składa:
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.).
2. Wykaz osób – wyznaczonych do realizacji zamówienia wg załącznika nr 5 do zapytania ofertowego.
3. Pełnomocnictwo dla osoby (osób) podpisującej (cych) ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu wykonawcy składającego ofertę, gdy prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów do niej załączonych.



__________________, dnia ________________________ roku


________________________________
                         (podpis osób uprawnionych 
                    do reprezentowania Wykonawcy)
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