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Szkota Biznesu
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Zatacznik nr 1
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Nazwa i Adres [ew. pieczec firmowal]:

Osoba do kontaktu

IMi€ i NAZWISKO: .ovveeeieeierieree e
AFES: ottt st s e

B =1 =) ] TR RPRPRR

W odpowiedzi na ogtoszenie o rozeznaniu rynku z dnia 03.03.2023 r. majace za przedmiot:
organizacje i przeprowadzenie szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy, w ramach projektu
,ZPSB Plus — program zwiekszenia dostepnosci uczelni dla oséb niepetnosprawnych” (nr umowy:
POWR.03.05.00-00-A019/19), przedstawiam oferte cenowg dotyczgcg realizacji przedmiotu
zamoéwienia:

CENA BRUTTO (PLN) CENA BRUTTO (PLN)

Nazwa szkolenia
za 1 osobe za 4 osoby

1. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem rzeczowym i osobowym zapewniajagcym
nalezyte wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami ust. 1. pkt Il Zasady dotyczace
zamowienia.

2. Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Ogtoszenia oraz uzyskatem/am konieczne
informacje niezbedne do przygotowania oferty. Sktadajac oferte akceptuje postanowienia i
wymagania postawione Ogtoszeniem rozeznania rynku.

4. Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania oferty w imieniu oferenta.

5. Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe.
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6. Oswiadczam, iz w cenie oferty uwzgledniono wszystkie wymagania niniejszego Zapytania
ofertowego oraz wskazano wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

7. Oswiadczam, iz dysponuje faktycznymi mozliwos$ciami realizacji zamodwienia bedacego
przedmiotem niniejszego zapytania.

8. Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych
przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

9. Oswiadczam, ze sktadajgc niniejszg oferte, jestem $wiadom/a i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Zamawiajacego w zakresie i celu niezbednym do realizacji
niniejszego postepowania i ew. realizacji ustugi, na czas zwigzania z ofertg lub czas realizacji ustugi
oraz ew. reklamacji.

10. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzgdzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),
dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w
sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego $rodkdw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UEnr L 111 2 8.4.2022,
str. 1), bedac Swiadomym, ze zakazane jest udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych
korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panistwa cztonkowskiego
na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji bedacych pod
kontrolg publiczna.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazana wycena ma charakter wytacznie informacyjny, stuiacy
oszacowaniu wartosci zamowienia i nie stanowi podstawy do dalszych czynnosci handlowych.

Data i podpis osoby uprawnionej ze strony Oferenta (imie i nazwisko)
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