Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA
na przeprowadzenie badań sprawozdań finansowych składanych do Ministerstwa Rozwoju w związku z rozliczeniem dotacji na wsparcie podmiotu realizującego Zintegrowane Inwestycje Terytorialne ze środków Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oraz sporządzenia pisemnego protokołu ze sprawozdania.

Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. …………………………………….  
e-mail: ………………………………..
Regon: ………………………………..  NIP: …………………………………..

Oferujemy wykonanie usługi, będącej przedmiotem zamówienia za  całkowitą cenę ofertową brutto w wysokości  .............................. zł,  w tym obowiązujący podatek VAT ……………………………….. zł
 W tym  cena brutto  za jedno badanie sprawozdania finansowego w wysokości …………………. zł, w tym obowiązujący  podatek VAT ……………………… zł.
Proponujemy termin wykonania każdego badania sprawozdania finansowego: …………………………. dni kalendarzowych od dnia przekazania sprawozdania przez Zamawiającego.

Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję/emy warunki w niej zawarte.
Oświadczam/y, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.
Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas 21 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
W przypadku przyznania mi/nam zamówienia, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczam/y, że zaoferowany przeze mnie/przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.
Oświadczam/y, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.
Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.


……………………………							…….…………………………………
      (miejsce, data)							 (podpis/podpisy/osób)














Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Wykaz usług polegających na badaniu sprawozdań finansowych podmiotów realizujących zadania współfinansowane ze środków unijnych lub badaniu sprawozdań z realizacji zadań współfinansowanych ze środków unijnych zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, usług realizowanych.
	L.P.
	Nazwa i zakres przedmiotu zamówienia 
	Okres realizacji zamówienia

	1.
	


	

	2.
	


	





……………………………							…….…………………………………
      (miejsce, data)							 (podpis/podpisy/osób)



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

………………………………
pieczątka Wykonawcy

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Pełna nazwa podmiotu:……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie:…………………………………………………….
Stanowisko osoby składającej oświadczenie:…………………………………………………………
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące  przeprowadzenia badań sprawozdań finansowych składanych do Ministerstwa Rozwoju w związku z rozliczeniem dotacji na wsparcie podmiotu realizującego Zintegrowane Inwestycje Terytorialne ze środków Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oraz sporządzenia pisemnego protokołu ze sprawozdania oświadczam, że:

JESTEM/NIE JESTEM1 
powiązany/-a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym – Stowarzyszeniem Białostockiego Obszaru Funkcjonalnego.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
1. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
1. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

1 niepotrzebne skreślić, brak skreślenie będzie równoznaczny z niezłożeniem oświadczenia, oferta będzie podlegała odrzuceniu 
 Miejscowość, .................................., dnia ...................................

................................................
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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