Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

	Nazwa Wykonawcy (oferenta) /pieczęć










Data: 




FORMULARZ OFERTY

Związek Miast Polskich

ul. Robocza 42

61-517 Poznań

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 22.07.2016r. na wykonanie usług informatyka,  który dokona rozbudowy istniejącego portalu informacyjnego www.partnerstwasamorzadowe.pl o 4 nowe funkcjonalności: (1) przygotowanie systemu publikowania ebooka w formacie PDF; (2) uzupełnienie moduł newslettera o funkcjonalność kreatora i edytora treści do wysyłki w mailingu; (3) dodanie modułu edytowalnej mapy Polski z oznaczonymi obszarami funkcjonalnymi partnerstw wraz z systemem informacji o danym partnerstwie; (4) dodanie funkcjonalności modułu specjalistycznych blogów z profilem informacyjnym, 

Oferujemy wykonanie zamówienia - zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu na następujących warunkach: 

Dane składającego ofertę (Wykonawcy)

	2.1.
	Pełna nazwa / nazwisko
	...……………………………………………………………….……….

	2.2.
	Forma prawna 
	..………………………………………………………………..……….

	2.3.
	NIP
	..…………………………………………………………………………

	2.4.
	REGON
	..…………………………………………………………………………

	2.5.
	Dokładny adres: ul.
	..…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość + kod pocztowy
	..…………………………………………………………………………

	2.6.
	Województwo
	..…………………………………………………………………………

	2.7.
	Tel. 
	..…………………………………………………………………………

	2.8.
	Faks
	..…………………………………………………………………………

	2.9.
	Email:
	..…………………………………………………………………………

	2.10
	Nazwa banku i numer rachunku
	..…………………………………………………………………………

	2.11.
	Nazwiska i imiona osób 

upoważnionych do 

podpisywania umowy o 

wykonanie zadania
	..…………………………………………………………………………

	2.12
	Osoba wykonująca zadanie
	…………………………………………………………………………….

	2.13.
	Osoba do kontaktu
	..…………………………………………………………………………


	Potwierdzam posiadanie niezbędnej wiedzy i umiejętności, oraz kompetencji i doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonania ww. prac – zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym. Oświadczam, że personel i osoby, którymi dysponuję posiadają wymagane kwalifikacje do wykonania prac objętych przedmiotem zamówienia.
Na potwierdzenie załączam: (a)  dokumenty poświadczające posiadanie przez personel wykonujący zadanie odpowiednich kwalifikacji [CV oraz kopie dyplomów/certyfikatów, itp.], oraz (b) tabelaryczne zestawienie wykonanych usług lub świadczenia pracy dokumentujące praktyczne doświadczenia w przedmiotowym zakresie [Załącznik 3]. 

UWAGA: Jeżeli podmiot/osoba ubiegająca się prowadzi działalność gospodarczą, niezbędne jest załączenie aktualnego wyciągu z Centralnego Rejestru Dział. Gospodarczej lub KRS (tj. max 3 miesiące od daty wystawienia przed upływem terminu na składanie oferty – może być wypis internetowy) 
Cena usługi (przedmiot wyboru najkorzystniejszej oferty): 

Cena brutto (wraz podatkiem VAT – jeśli dotyczy) ………………….. zł. za wykonanie usługi 
słownie: …………………………………...……

	Wartość ew. praw majątkowych, które będą przekazane Zamawiającemu w chwili realizacji umowy:  …………… zł słownie: …………………………………...……


	Data: ………………….
	……………………………..………………………………………………….

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy [właściciela, członka zarządu, kierownika jednostki, itp.]


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

	Nazwa Wykonawcy (oferenta) /pieczęć










Data:

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

POMIĘDZY PODMIOTEM SKŁADAJĄCYM OFERTĘ 

A ZAMAWIAJĄCYM - ZWIĄZKIEM MIAST POLSKICH W POZNANIU, ul. ROBOCZA 42

Niniejszym, zgodnie z wymogiem obowiązującym w Wytycznych Ministerstwa Rozwoju ds. udzielania zamówień w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2024 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2024, do których nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych, oświadczam, nie istnieją powiązania kapitałowe między naszą firmą a Zamawiającym, tj. Związkiem Miast Polskich z siedzibą w Poznaniu ul. Robocza 42 (kod pocztowy 61-517), NIP 778-10-05-845, ani nie mają miejsca moje powiązania osobowe z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy (tj. Tomaszem Potkańskim, Alicją Grendą, Krzysztofem Jaszczołtem, Hanną Leki, Anną Nadolną, Łukaszem Dąbrówką, w szczególności polegające na:

a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki osobowej lub cywilnej;

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;

d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, stosunku powinowactwa lub pokrewieństwa w linii prostej, powinowactwa lub pokrewieństwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	Data: ………………….
	……………………………..………………………………………………….

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy [właściciela, członka zarządu, kierownika jednostki, itp.]


Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

	Nazwa Wykonawcy (oferenta) /pieczęć


TABLARYCZNE ZESTAWIENIE WYKONANYCH USŁUG LUB ŚWIADCZONEJ PRACY DOKUMENTUJĄCE POSIADANIE PRAKTYCZNYCH DOŚWIADCZEŃ W PRZEDMIOTOWYM ZAKRESIE

	LP
	Zakres rzeczowy usługi / pracy
	Daty świadczenia usługi / pracy
	Nazwa instytucji, dla której była świadczona usługa / praca
	Wartość realizowanej usługi (brutto)
	Stanowisko i dane kontaktowe (email, tel.) osoby w tej instytucji do celów ew. weryfikacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


	Data: ………………….
	……………………………..………………………………………………….

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy


4

