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Załącznik nr 1
OFERTA WYKONAWCY
Wykonawca:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa i siedziba firmy, telefon, fax)

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA:
Usługa rozliczania projektu pn. "e-Bojszowy – spr@wny urząd"  dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 Oś Priorytetowa II Cyfrowe Śląskie Działania 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych usług publicznych.

I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w pkt. 1  zapytania ofertowego za cenę:

Kwota netto: ……………….PLN + VAT …..% = . ………………….. PLN brutto
(słownie: …………………………….złotych brutto)
II. Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z warunkami Zapytania Ofertowego, nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń i spełniam wymagania dotyczące kwalifikacji. Zobowiązuję się realizować zamówienie 
w terminach określonych w Zapytaniu Ofertowym.

III. Oświadczam, że w całości i bez zastrzeżeń akceptuję warunki zawarte we wzorze umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

                                                                    ………………….................................................

                                                               Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 2
O Ś W I A D C Z E N I E
Wykonawca:    .......................................................................................................................................................

                         .......................................................................................................................................................

                         .......................................................................................................................................................

(nazwa i siedziba firmy, telefon, fax.)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na: 

usługę rozliczania projektu pn. "e-Bojszowy – spr@wny urząd"  dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 Oś Priorytetowa II Cyfrowe Śląskie Działania 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych usług publicznych.

Oświadczam, że: 

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania;

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

c) zdolności technicznej lub zawodowej.

                                                     ………………….................................................

                                 Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 3
	Wykaz wykonanych usług w zakresie objętym zamówieniem


	Nazwa Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy:

Tel./fax.
	


	Przedmiot zamówienia


	Całkowita wartość
	Czas realizacji
	Miejsce wykonania                 i nazwa Zamawiającego 

	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wykazanych w powyższej tabeli.

                                                        ………….………………….................................................

                                                                  Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 4
	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia


	Nazwa Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy:

Tel./fax.
	


	L.p.
	Osoby, (Imię  i nazwisko) 
	Zakres wykonywanych czynności

(zakres i rodzaj wykonywanych czynności)

 oraz doświadczenie w ich wykonywaniu (data wykonywania czynności)

	Np.:1.
	Np.: Jan Nowak
	Np.: konsultant ds. rozliczeń projektów –okres realizacji 01.01.2014r. – 31.12.2014r.


	1
	2
	4

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	


*powtórzyć wiersze w tabeli w razie konieczności
...............................................................

                                                                                                                                                         (data i podpis/y Wykonawcy)
