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                                                                               Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 4/eduGRANT/2013

FORMULARZ OFERTY 
Przedmiot zamówienia jest realizowany w ramach projektu pod nazwą: „eduGRANT – z projektem po nowe technologie, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; Poddzałanie 8.1.1. -  Programu Operacyjnego  Kapitał Ludzki.
Pełna nazwa Wykonawcy: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: 

ul.__________________________________________________________________nr_________

kod pocztowy:
 _______________________________________________________

miejscowość:
________________________________________________________

nr tel.:

________________________________________________________

nr fax.: 

________________________________________________________

KRS:

________________________________________________________

REGON:
________________________________________________________

NIP:

________________________________________________________

Bank i Oddział________________________________________________________________________

Nr konta:        _________________________________________________________________________

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 4/eduGRANT/2013, którego przedmiotem jest usługa wynajmu sal szkoleniowych na terenie województwa śląskiego dla celów realizacji projektu „eduGRANT – z projektem po nowe technologie”, niniejszym przedkładam ofertę na świadczenie przedmiotowej usługi w mieście/miastach:
	USŁUGA ŚWIADCZONA BĘDZIE W MIEŚCIE/MIASTACH:

(proszę obok podać miasto, w którym Wykonawca zamierza świadczyć usługę, można wskazać jedno lub kilka miast z podanych w opisie przedmiotu zamówienia). 
	Miasto/miasta: 
……………………………

	Lp.
	Nazwa zadania
	Cena jednostkowa brutto
za 1 godzinę 
	Łączna liczba godzin przypadająca na jedną grupę
	Wartość 
brutto 
w PLN

	
	
	
	
	

	1.
	Wynajem sali szkoleniowej
	
	96 godzin 
	

	RAZEM:
	


Uwaga: Każde miasto podlega odrębnej ocenie. 
Termin wykonania zamówienia - do 31.12.2014 r., 
Oświadczenia: 
1. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

3. Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
4. Oświadczam, że akceptuję wszystkie warunki określone przez Zamawiającego 
w Projekcie Umowy stanowiącej załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

· Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

· posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.
5. Oświadczam, że:

a. w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, 

b. w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłosiłem upadłości, 

c. nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

d. nie zostałem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.
Do stałych kontaktów z naszą Firmą upoważniam:
Imię i nazwisko:
________________________________________________________
Nr tel.:


________________________________________________________

Nr fax.:


________________________________________________________

Adres mail:

________________________________________________________

1. Załączniki:

a)

b)

c)

__________________________________

Miejscowość i data

___________________________________

Pieczątka i podpis Wykonawcy
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	”eduGRANT z projektem po nowe technologie”.

„CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA”.
	Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi

ul. Wolności 345a, 41-800 Zabrze
tel.: 32/373-56-45, 32/373-56-46, fax: 32/373-56-77
NIP: 648-10-29-255, REGON: 271555096
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