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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  nr 1/2024/FŻ
Nazwa i adres oferenta
           /pieczęć/
Ośrodek Kultury w Mirosławcu

ul. Parkowa 1

78-650 Mirosławiec
FORMULARZ  OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy: 

Nazwa: ....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Siedziba: ....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej ………………................................................................................. 

Numer telefonu ............................................................................................................................

Numer faksu ……………………………………………………………………………...…….. 
email: ............................................................................................................................................ 

2. Nawiązując do zapytania  ofertowego na wykonanie usługi: usługę zabezpieczenia medyczne imprezy masowej Festiwal Żubra 2024 oferujemy wykonanie całości zamówienia za cenę:
cena całkowita netto: …………………………………………………...……….…………… zł 

(słownie:……………….. ………………….…………..……………….………........... złotych)

podatek VAT w wysokości …………………..%, tj..………………...…………….……...… zł
(słownie: ….…...………………….……………………….…………….........……….. złotych)

cena całkowita brutto: ………………………………………….………...………………….. zł 

(słownie: ……………………………………………………………..……….........….. złotych)

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszenia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń 
w szczególności:

- otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

- akceptujemy wskazany w ogłoszeniu czas związania ofertą,

- akceptujemy termin płatności tj. 60 dni od daty otrzymania faktury VAT,

4. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednio wykwalifikowaną kadrą kierowniczą 
i personelem niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia.

6. Przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału* / z udziałem* podwykonawcy/ów. Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy obejmuje: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Uwaga – Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.
8. Zobowiązujemy się, zgodnie z art.27 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, niezwłocznie każdorazowo potwierdzać fakt otrzymania czytelnego oświadczenia, wniosku, zawiadomienia oraz innej informacji przesłanej przez Zamawiającego faksem lub drogą elektroniczną. 


9. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 2 Prawa zamówień publicznych wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..……………………….…
10. Inne informacje Wykonawcy:
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...…………………………………………

11. Na ……………. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

…………………………. dnia………………………








                                    …………………………………………








     podpis/y osoby/osób uprawnionych
      Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2024/FŻ                                  
OŚWIADCZENIE

l/ Oświadczam, że:

Na podstawie przedstawionych mi informacji zawartych w zapytaniu ofertowym na usługę zabezpieczenia medycznego imprezy masowej Festiwal Żubra 2024 w dniu 6 lipca 2024 roku 
w Mirosławcu jestem w stanie zrealizować przedmiot zamówienia.

2/ Oświadczam, że:

a/ posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b/ posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

c/ znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

d/ nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji i nie ogłosiłem upadłości;

e/ nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

f/ nie jestem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia;

g/ ponoszę odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależycie wykonanie przedmiotu umowy w formie kar umownych.

..............................., dn. .........................

                                                                                         ............................................... 






                 podpis/y osoby/osób uprawnionych
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/2024/FŻ
 WYKAZ 

WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO
za okres ostatnich trzech lat

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usługi

w PLN
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Warunki minimalne:
1. Uwaga: do niniejszego wykazu należy załączyć dowody (w rozumieniu paragrafu 1 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane /Dz. U. z 2013 r. poz. 231) potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty, wydane nie wcześniej niż   3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Zaznacza się, że minął okres 12 m-cy, w którym Wykonawca mógł przedkładać dokumenty określone w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r.
..............................., dn. .........................

                                                                                         ............................................... 






                 podpis/y osoby/osób uprawnionych
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