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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego DOS/1/2020/APS

Warszawa, dnia ………………………….. 2020 r.

Akademia Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczęśliwicka 40
02-353 Warszawa


		FORMULARZ OFERTY

Nazwisko i imię oferenta		
Adres e-mail	
Telefon 	

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące opracowania dokumentacji projektowo-kosztorysowej remontu pięciu pomieszczeń sanitarnych (toalety) w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej wraz z ich dostosowaniem do potrzeb osób z niepełnosprawnościami zgodnie z obowiązującymi przepisami, w ramach projektu „W nowe 100-lecie APS nowe do100sowania” nr umowy POWR.03.05.00-00-A026/19 dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 przedkładam niniejszą ofertę, oświadczając, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym jako podstawę procedury wyboru wykonawcy i proponuję za realizację opisanej w ofercie usługi na łączną kwotę brutto: ………………………….
 
1. Oświadczam, że określona przeze mnie cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się ze specyfikacją warunków zapytania ofertowego oraz z warunkami wykonania zamówienia. Do ww. warunków nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że posiadam wymagane uprawnienia do wykonywania prac, będących przedmiotem oferty, aktualnie nie zalegam z opłaceniem składek podatków, opłat, składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub w przypadku posiadania zaległości uzyskałem(-am) przewidziane prawem, zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
4. Zobowiązuję się do stawiennictwa w wyznaczonym przez Zamawiającego czasie w celu podpisania umowy, a brak stawiennictwa może być podstawą do unieważnienia wyboru mojej oferty.
Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Formularzu oferty oraz w przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.

data i podpis Oferenta ………………………………………………..



OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj.: Akademią Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się̨ w szczególności: 
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2. posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4. pozostawanie 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. 




…………………………………………………  			…........…………………..................…………
Data i miejsce	Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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