Fundusze d Unia Europejska
Eu I'ODEJSkle = Europejski Fundusz
Program Regionalny “dzvew. Ldrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr1

................................ (data, miejscowosc)

Formularz ofertowy do zapytania ofertowego

nr DOORSY/RPWM.01.03.05/2017/1a

Oferent:

Nazwa firmy:

Adres siedziby:

NIP:

Tel./faks:

e-mail:

Oferta cenowa za przygotowanie kompleksowej ustugi - impreza targowa Fensterbau Frontale

Norymberga 2018

Kwota netto (w PLN):

Warunki ptatnosci:

Oswiadczenia:
1) Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy;

2) Do cen zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty oraz

pieczecie identyfikacyjne Oferenta)
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Zatacznik nr 2

................................ (data, miejscowosc)

Oswiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych

Oswiadczam, ze Oferent w imieniu ktérego dziatam, jest/nie jest* powigzany kapitatowo ani
osobowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta, w szczegélnoéci poprzez:

a) uczestniczenie w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akji,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty oraz

pieczecie identyfikacyjne Oferenta)

* niepotrzebne skresli¢



Fundusze Unia Europejska
Eu rOpEjSkle N Europejski Fundusz
Program Regionalny “azvev. Idrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 3

................................ (data, miejscowosc)

Lista zrealizowanych ustug

Nazwa klienta/osoba
reprezentujgca klienta/dane
kontaktowe ww. osoby w celu
potwierdzenia referencji

Rodzaj wydarzenia/nazwa

: Data wydarzenia
wydarzenia

Lp.

Oswiadczenia:
1) Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
2) Dysponujemy (lub mamy mozliwos¢ pozyskania) wymagang do realizacji projektu technologia

(jesli dotyczy).

(podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty oraz

pieczecie identyfikacyjne Oferenta)



