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FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA SKIEROWANA DO:

Stowarzyszenie Śląski Klaster Lotniczy
z siedzibą w Kaniowie (43-512) 
ul. Stefana Kóski 43

DANE WYKONAWCY:
Nazwa/ Imię i Nazwisko		…………………………………………………………………………………
Adres:				…………………………………………………………………………………
NIP/PESEL:			…………………………………………………………………………………

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ:
Imię i nazwisko:		…………………………………………………………………………………
E-mail:			…………………………………………………………………………………
Telefon:		…………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (Ogłoszenie w Bazie Konkurencyjności) niniejszym składam ofertę na wykonanie usług przygotowania opisu kwalifikacji celem włączenia ich do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji dla dziedziny:
*□ Część 1 – Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej – CZŁONEK ZESPOŁU nr 1 

Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….

*□ Część 2 – Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej – CZŁONEK ZESPOŁU nr 2

Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….

* proszę zaznaczyć właściwe


I. KRYTERIA OCENY OFERT
	[bookmark: _Hlk491330343]Lp.
	Pozycja
	KRYTERIUM:  Cena brutto w PLN lub innej walucie *

	1.
	Usługa przygotowania opisu kwalifikacji dla Części wskazanej powyżej
	Cena wykonania całości przedmiotu zamówienia: ……………….

Waluta: …………………….



* W przypadku podania ceny w walucie obcej na potrzeby oceny ofert przeliczenie nastąpi wg kursu średniego Narodowego Banku Polskiego z dnia otwarcia ofert, a w przypadku braku publikacji w tym dniu kursów walut, z pierwszego dnia poprzedzającego dzień otwarcia ofert, w którym kursy te zostały opublikowane.


II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczam/y, iż:

1. W całości zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego (Ogłoszenia) i w całości akceptuję/my jego postanowienia zobowiązując się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z jego treścią. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w zapytaniu ofertowym (Ogłoszeniu). 
2. Jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą przez 60 dni począwszy od pierwszego dnia po upływie terminu składania ofert.
3. Posiadam/y odpowiednie doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia na dowód czego przedkładam/y – Wykaz doświadczenia.
4. Posiadam/y odpowiednią wiedzę do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia na dowód czego przedkładam/y – CV / Życiorys zawodowy Wykonawcy lub osoby skierowanej do realizacji usług przez Wykonawcę nie będącego osobą fizyczną.
5. Nie występują wymienione w Zapytaniu Ofertowym (Ogłoszeniu) podstawy wykluczenia na dowód czego przedkładam/y stosowne oświadczenie w załączeniu do niniejszej oferty.


Dodatkowo przedkładam/y:

6. * Dokument wskazujący na zasady reprezentacji Wykonawcy pochodzący z obowiązkowego rejestru przedsiębiorców/handlowego lub innego podobnego właściwego dla Państwa siedziby Wykonawcy, przetłumaczony na język polski (o ile dotyczy)

7. * Pełnomocnictwo (o ile dotyczy).

* Niepotrzebne skreślić.


Załączniki:
1. Oświadczenie dotyczące braku podstaw wykluczenia
1. Wykaz doświadczenia,
1. CV / Życiorys zawodowy
1. Inne: …………………….
1. Inne: …………………….


………………………………..
(miejscowość, data)
……..…………….…………………………………………..
(podpis umożliwiający ustalenie osoby składającej podpis (np. czytelny podpis lub podpis i pieczątka imienna), przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub przez Wykonawcę osobiście lub należycie umocowanego pełnomocnika)


2

image1.jpg
KRAJOWY : Sfinansowane przez
ﬁ- PLAN gglesckzg)ospollta Unie Europejska
=-—_- ODBUDOWY NextGenerationEU





 


 


 


FORMULARZ 


OFERTOWY


 


 


OFERTA SKIEROWANA DO:


 


 


Stowarzyszenie Śląski Klaster Lotniczy


 


z siedzibą w Kaniowie (43


-


512) 


 


ul. Stefana Kóski 43


 


 


DANE 


WYKON


A


WCY


:


 


Nazwa/ Imię i Nazwisko


 


 


…………………………………………………………………………………


 


Adres:


 


 


 


 


…………………………………………………………………………………


 


NIP


/PESEL


:


 


 


 


…………………………………………………………………………………


 


 


DANE OSOBY KONTAKTOWEJ


:


 


Imię i nazwisko:


 


…………………………………………………………………………………


 


E


-


mail


:


 


 


 


…………………………………………………………………………………


 


T


elefon:


 


 


…………………………………………………………………………………


 


 


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe


 


(Ogłoszenie


 


w Bazie Konkurencyjności


)


 


niniejszym 


składam ofertę


 


na 


wykonanie usług przygotowania opisu kwalifikacji celem włączenia ich do Zintegrowanego Systemu 


Kwalifikacji dla dziedziny:


 


*


?


 


Część 


1 


–


 


Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej


 


–


 


CZ


ŁONEK ZESPOŁU nr 1


 


 


 


Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….


 


 


*


?


 


Część 2 


–


 


Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej


 


–


 


CZŁONEK ZESPOŁU nr 2


 


 


Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….


 


 


* 


proszę zaznaczyć właściwe


 


 


 


I.


 


KRYTERIA OCENY OFERT


 


Lp.


 


Pozycja


 


KRYTERIUM: 


 


Cena 


brutto


 


w PLN lub innej walucie *


 


1.


 


Usługa przygotowania opisu 


kwalifikacji dla Części wskazanej 


powyżej


 


Cena wykonania całości przedmiotu zamówienia: ……………


….


 


 


Waluta: …………………….


 




      FORMULARZ  OFERTOWY     OFERTA SKIEROWANA DO:     Stowarzyszenie Śląski Klaster Lotniczy   z siedzibą w Kaniowie (43 - 512)    ul. Stefana Kóski 43     DANE  WYKON A WCY :   Nazwa/ Imię i Nazwisko     …………………………………………………………………………………   Adres:         …………………………………………………………………………………   NIP /PESEL :       …………………………………………………………………………………     DANE OSOBY KONTAKTOWEJ :   Imię i nazwisko:   …………………………………………………………………………………   E - mail :       …………………………………………………………………………………   T elefon:     …………………………………………………………………………………     W odpowiedzi na zapytanie ofertowe   (Ogłoszenie   w Bazie Konkurencyjności )   niniejszym  składam ofertę   na  wykonanie usług przygotowania opisu kwalifikacji celem włączenia ich do Zintegrowanego Systemu  Kwalifikacji dla dziedziny:   * ?   Część  1  –   Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej   –   CZ ŁONEK ZESPOŁU nr 1       Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….     * ?   Część 2  –   Komunikacja służb lotniskowych w sytuacji kryzysowej   –   CZŁONEK ZESPOŁU nr 2     Imię i nazwisko osoby, które będzie osobiście wykonywać usługi: ……………………………………….     *  proszę zaznaczyć właściwe       I.   KRYTERIA OCENY OFERT  

Lp.  Pozycja  KRYTERIUM:    Cena  brutto   w PLN lub innej walucie *  

1.  Usługa przygotowania opisu  kwalifikacji dla Części wskazanej  powyżej  Cena wykonania całości przedmiotu zamówienia: …………… ….     Waluta: …………………….  

