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Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowego nr 1/WTP/U27/2022


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 1/WTP/U27/2022
składamy poniższą ofertę:

Dane Oferenta:
Nazwa firmy: ...........................................................................................................................................
Adres: ...................................................................................................................................................... Telefon/fax: ........................................................., e-mail: ....................................................................... NIP: ................................................................, REGON: ...........................................................................
Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia opisanego w pkt. 3 do Zapytania ofertowego
nr 1/WSB/U27/2022 na następujących warunkach:

	Przedmiot oferty:
Zaprojektowanie spójnej koncepcji dwujęzycznego (j. polski i język angielski) oznakowania budynków i pomieszczeń Uczelni na Wydziale Studiów Stosowanych w Łodzi.

	Cena netto za realizację całego przedmiotu zamówienia (PLN):
	

	Stawka podatku VAT w %:
	

	Cena brutto za realizację całego przedmiotu zamówienia (PLN):
	

	Słownie cena oferty brutto (PLN):
	



Oświadczam/y, że podana cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru oferty. Koszty te w trakcie realizacji zamówienia nie ulegną zmianie.





……………………………. 					…………………………………….

             miejscowość, data		                                                                podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                 do reprezentowania Oferenta 
 
 


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Dane Wykonawcy:
Nazwa: ..........................................................................................................................................................
Adres: ............................................................................................................................................................ 
NIP: ................................................................ REGON: ............................................................................

Niniejszym oświadczam/y, że Wykonawca:


1. Zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi dla Zamawiającego warunkami oferty i nie wnosi do niego zastrzeżeń.
2. Oferuje sposób i termin realizacji zamówienia na zasadach określonych w Zapytaniu ofertowym.
3. Akceptuje warunki płatności wynagrodzenia określone w Zapytaniu ofertowym.
4. Jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, liczony od daty upływu terminu składania ofert. Wskazany termin związania ofertą przestanie być obowiązujący przed upływem terminu wskazanego w zdaniu poprzedzającym tylko w przypadku otrzymania informacji od Zamawiającego o zawarciu umowy w przedmiocie zamówienia z innym podmiotem bądź informacji o unieważnieniu postępowania bądź zamknięciu postępowania bez dokonywania wyboru.
5. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Posiada doświadczenie praktyczne w prawidłowej realizacji zadań tożsamych z przedmiotem niniejszego zamówienia.
7. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
8. Nie znajduje się w stanie likwidacji ani nie ogłoszono wobec niego upadłości.
9. Nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne 
i zdrowotne.




……………………………………………………                                    ………………………………………………………. 
             miejscowość, data		                                                                podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy 






OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
MIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM


Dane Wykonawcy:
Nazwa: .....................................................................................................................................................
Adres: ....................................................................................................................................................... 
NIP: ..........................................................................., REGON: ...........................................................

Oświadczam/y, że Wykonawca nie jest podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Wyższą Szkołą Bankową w Toruniu, zwanym dalej  „Zamawiającym”.
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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) 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.






……………………………………………………                                    ………………………………………………………. 
             miejscowość, data		                                                                podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy








OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO


Oświadczam, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.





……………………………………………………                                    ………………………………………………………. 
             miejscowość, data		                                                                podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy 
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