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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

<

Informacje podane przez

L.p. Wymagane Informacje: Wykonawce:

Nazwa Wykonawcy:

Adres pocztowy Wykonawcy /
petnomocnika Wykonawcy:

Numery telefonéw:

Numery faksow:

arhiw N oE

Adresy e-mail:

Imie i nazwisko, telefon, adres
e-mail osoby wyznaczonej
do kontaktu w zwigzku
z postepowaniem:

7. Numery: NIP, REGON:

Formularz oferty

1. W nawigzaniu do tresci zapytania ofertowego prowadzonego w celu
przeprowadzenia procedury rozeznania rynku przeprowadzanego zgodnie z zapisami
Umowy o dofinansowanie projektu ,W rodzinie sita” zawartej pomiedzy Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Szczecinie, a Beneficjentem Projektu w ramach projektu
wspoffinansowanego ze s$Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020,

ja/my nizej podpisanyl/i

(imie i nazwisko, petniona funkcja lub powotanie sie na petnomocnictwo)
dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) Wykonawcy)

skladam/y oferte na swiadczenie ustugi dostepu do mobilnej sieci Internet do kazdej
z 8 nowopowstatych placowek wsparcia dziennego TPD w Sokolnikach, Wysokiej
Kamienskiej, Gostyniu, Lubieniowie, Netkowie, Tarnowie, Suchanéwku oraz
w Szczecinie, w ramach projektu pt: "W rodzinie sita’, wspétfinansowanych ze
Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu

I na warunkach ptatnosci okreslonych w siwz za cene brutto :

zamowienia

w tym podatek VAT wg obowigzujgcej stawki

cena miesieczna brutto dla 8 placowek wsparcia dziennego

w tym podatek VAT wg obowigzujgcej stawki

Oferuje/ - my realizacje zamoéwienia zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym, na swiadczenie

ustug dostepu do mobilnej sieci internetowej o przepustowosci

Mbit/s (min. 100 Mbit/s) za kwote

Lp. | Liczba Cena Cena Wartos¢ | Stawka Wartosc
miesiecy | jednostkowa jednostkowa | netto podatku | Brutto
netto w PLN netto w PLN | w PLN VAT w PLN
1 2 3 4 5 6 7
1 1
2 24
|. POZOSTALE OSWIADCZENIA
1. Petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu / i zawarcia umowy jest:
(imie i nazwisko, petniona funkcja)
2. Niniejszym os$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie

podlegajg wykluczeniu z postepowania ze wzgledu na powiazanie z Beneficjentem
lub jego Partnerem osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powiazania kapitatowe
lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy Beneficientem lub jego
Partnerem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta lub jego Partnera lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta lub
jego Partnera czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:

1)

uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;
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2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
tpetnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

- przy zatozeniu, ze osobami Osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy s3:

1) Zygmunt Pyszkowski

2) Dorota Malinska

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego i nie
wnosimy do niego zastrzezen jak rowniez przyjmujemy warunki w nim zawarte, oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty, ktére uznajemy za petne,
kompletne i wystarczajgce do prawidtowego izgodnego z niniejszg ofertg wykonania
przedmiotu zamowienia wycenionego wedtug kalkulacji wiasnej w oparciu o wszelkie
informacje przekazane przez Instytucje zamawiajgca.

4, Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie
koszty wykonania zaméwienia, o ktérych mowa w zapytaniu, a takze w nim wprost
nie wymienione, ale konieczne zgodnie z zasadami wiedzy dla osiggniecia
zamierzone efektu.

5. Zobowigzujemy sie do wykonania catego przedmiotu zamoéwienia w terminie
wymaganym przez Instytucje Zamawiajaca.
6. Akceptujemy warunek, iz zaptata za wykonanie przedmiotu zamdwienia

nastgpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury lub
rachunku.

7. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres nie krétszy
niz 30 dni od dnia jej ztozenia.
8. Oswiadczamy, iz w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej

w przedmiotowym postepowaniu, w terminie 5 dni od zawarcia umowy przedtozymy
Instytucji Zamawiajgcej wymagane w Zapytaniu ofertowym dokumenty.

9. W przypadku przyznania nam zobowigzujemy sie¢ zawarcia umowy W miejscu i
terminie wyznaczonym przez Instytucje Zamawiajgca.
10. Oferta zostata ztozona na ....... stronach, kolejno ponumerowanych od nr

...numer... do nr ...numer... .

11. Informacje zawarte na stronach od nr ....numer... do ...numer... stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji i jako takie nie moga by¢ udostepniane.*

Wypetnié wylacznie w przypadku zastrzegania informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.
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12. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

1) petnomocnictwo (jezeli dotyczy)
2) e,

13.  Oswiadczamy, iz zamowienie bedziemy realizowac:
— samodzielnie, tj. bez udziatu podwykonawcéw;

przy udziale podwykonawcow w nastepujgcym zakresie:

) e e
72 PP
PODPIS(Y):
NaZWISk(Z;CI,)nJ)IQ osoby Podpis(y) osoby(osdb)
upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Miejscowosc¢
Nazwa Wykonawcy: P 1y podpisania niniejszej )

podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy:

L | data
oferty w imieniu

Wykonawcy:

2Nalezy dodaé tyle punktdw, ile bedzie konieczne.




