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Zatacznik nr 1 do SIWZ

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

ULICA: oo
Kod, MIigJSCOWOSE: ........ccevvereeieieiieiececee e (piecze¢ Wykonawcy)
Nrtelefonu:........ooooi e
NE FAKSU: oo

. Wojewédztwo Zachodniopomorskie
E-maili. . Urzad Marszatkowski
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL: Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34
............................................................ 70-540 Szczecin

(w zalezno$ci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
ustuge pn.:
»Swiadczenie ustugi managera finansowego oraz konsultanta ds. jakosci projektu
miedzynarodowego ForHeritage, realizowanego w ramach
Programu INTERREG Europa Srodkowa"

3. Sktadam(-y) oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig SIWZ na
nastepujgcych warunkach:

A. Cenaofertowa brutto: .......cccooviiiiiiiiii s zt; w tym podatek VAT 23%.

B. Doswiadczenie (poza wskazanym w warunku udzialu w postepowaniu) osoby
skierowanej do realizacji zaméwienia na stanowisko managera finansowego
Oswiadczam(-y), ze na stanowiska managera finansowego, o ktérym mowa w Rozdziale
VIl ust. 2 pkt 3 ppkt 3.2 lit. a SIWZ wskazuje Panig/Pana ..............c.coooiiiiiiiiiiiiiien..
(imie i nazwisko), ktdra posiada doswiadczenie w realizacji projektdw, o specyfice okreslonej
w Rozdziale XVIII ust. 2 pkt 2 lit. a SIWZ w ilosci:

0 1 projekt

0 23 projekty

[l a5 projektow

[0 6i wiecej projektow

Uwaga: Weryfikacja podanych powyzej informacji nastgpi m.in. w oparciu o dane wskazane w zatgczniku nr 8

do SIWZ.

C. Doswiadczenie (poza wskazanym w warunku udzialu w postepowaniu) osoby
skierowanej do realizacji zaméwienia na stanowisko konsultanta ds. jakosci

projektu miedzynarodowego
Oswiadczam(-y), ze na stanowiska konsultanta ds. jakosci projektu miedzynarodowego, o
ktorym mowa w Rozdziale VII ust. 2 pkt 3 ppkt 3.2 lit. b SIWZ wskazuje Paniag/Pana
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10.

11.

.......................................... (imie i nazwisko), ktora posiada doswiadczenie w realizacji
projektow, o ktérych mowa w Rozdziale XVIII ust. 2 pkt 3 lit. a SIWZ, w ramach ktérych
zostata zrealizowana ustuga:

H prowadzenia komitetow sterujgcych/spotkan partnerskich na rzecz partnera
wiodgcego (lidera projektu)

H opracowania analizy instytucji kultury, realizujgcych projekty wspotfinansowane ze
Srodkdéw unijnych

H opracowania ewaluacji projektu realizowanego w ramach EWT

Uwaga: Weryfikacja podanych powyzej informacji nastgpi m.in. w oparciu o dane wskazane w zatgczniku nr 8

do SIWZ.

Oswiadczam(-y), ze po uprzednim zapoznaniu sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw
Zamowienia (zwang dalej ,SIWZ) i uznaje(-my) sie za zwigzanego(-ych) okreslonymi w niegj
postanowieniami i zasadami postepowania.

Oswiadczam(-y), ze wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego w zakresie podatku VAT (vide Rozdziat XIV ust. 7-8 SIWZ).
Oswiadczam(-y), ze jesteSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze sposéb reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest
nastepujgcy:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy oferte wspding)

*Oswiadczam(-y), ze powierze(-my) podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci
zaméwienia

L Zakres powierzonych prac Nazwa i adres podwykonawcy
P (czesci zamowienia) (o ile sg wiadome)
1
2

Oswiadczam(-y), ze zapoznatem(-liSmy) sie ze wzorem umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 6 do
SIWZ, i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodne;j
Z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

*Oswiadczam(-y), ze wypetnitem(-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO (vide Rozdziat Il SIWZ) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem(-liSmy) w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu (jezeli dane osobowe tych 0soéb byty pozyskiwane).

*Oswiadczam(-y), iz informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach nr od ...... do ......
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
W tym celu przedktadam(-y) stosowne pismo (wyjasnienia), wykazujace, iz zastrzezone przez
Wykonawce informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl
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12. Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsigbiorstw lub matych i $rednich przedsiebiorstw
(MSP):

*TAK / *NIE

(do kategorii MSP nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro; w przypadku Wykonawcow wspdlnie

ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia przedmiotowg informacje sktada kazdy z Wykonawcow)

13. Os$wiadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postgpowania, iz wszystkie informacje
zamieszczone w naszej ofercie i zatgcznikach do oferty sg prawdziwe.

14. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamowienia sa:

R Jfax. oo ,e-mail .o ;
2 Jfax. ,e-mMail
15. Oferte niniejszg sktadam/my na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

*przekresli¢ gdy nie dotyczy; wypetnic jesli dotyczy

(miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis osoby / oséb wskazanych w dokumencie,
uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu)

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl



