Nr zamówienia: ..../pn/2000

      Formularz oferty
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Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego.





 




Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 

Nr sprawy: ZP/25/18/DWP

…………………………………………………….

        Wykonawca (pieczęć firmowa)


FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy :

.............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy :

.............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
tel ............................................
fax ...........................................

NIP ........................................
REGON ................................

adres e-mail ............................................................... 
hasło dostępu do pliku JEDZ: ………………………………….
1. W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego „Świadczenie usług doradztwa po założeniu działalności gospodarczej prowadzonych w ramach projektu Dobry Czas na Biznes KOM 2 (Krakowski Obszar Metropolitalny) oraz Czas na Biznes II” oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia za całkowite wynagrodzenie wynoszące:
	Nazwa części
	Stawka godzinowa-cena 1 godziny zegarowej świadczenia usługi przez jednego doradcę
	Zakładana liczba godzin


	Całkowita cena wykonania zamówienia (iloczyn kol. 2 i kol. 3)

	Liczba dodatkowych doradców (ponad wymaganych 15stu w opz) Uwaga! Maksymalna liczba zadeklarowanych do realizacji usług, dodatkowych doradców to 20 osób. Oferty z zadeklarowaną większą niż 20 osób liczbą doradców zostaną odrzucone jako niezgodne z wymaganiami Zamawiającego zapisanymi  w dokumentacji przetargowej.

	Część 1 - Świadczenie usług doradztwa ogólnobiznesowego w ramach projektów Dobry Czas na Biznes KOM 2 (Krakowski Obszar Metropolitalny) oraz Czas na Biznes II.
	
	18 912
	
	

	Część 2 - Świadczenie usług doradztwa prawnego w ramach projektu Dobry Czas na Biznes KOM 2 (Krakowski Obszar Metropolitalny) 
	
	10 333
	
	

	Część 3 - Świadczenie usług doradztwa finansowo – księgowego w ramach projektu Dobry Czas na Biznes KOM 2 (Krakowski Obszar Metropolitalny)
	
	13 020
	
	


2. Oświadczam/y, że lista osób wskazanych jako doradcy podstawowi jest inna niż lista osób skierowanych jako doradcy dodatkowi. 
3. Oświadczam/y, że doradcy podstawowi i doradcy dodatkowi spełniają wymagania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam/y, że podana w ofercie cena obejmuje całość wynagrodzenia, które uwzględnia                             w szczególności spełnienie wszystkich wymagań zamawiającego określonych w SIWZ z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam/y, że przyjmujemy wszystkie warunki umowy (wzór umowy  - zał. nr 2 do SIWZ).
6. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

7. Oświadczam/y, że niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/ Oświadczam/y, że powierzę/my wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom*:
	Określenie części zamówienia powierzonej podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	


8. Oświadczam/y, pod rygorem wykluczenie z postępowania, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym FORMULARZU OFERTOWYM i jego załącznikach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

9. Upoważnieni do reprezentowania naszej firmy są następujące osoby:

………………………………………………………………………………………………………………
10. Upoważnienie dla w/w osób wynika z dokumentów: …………………………………………………………………………………………………................, które dołączamy do oferty.

11. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty upływu terminu składania ofert

12. Oświadczam/y, że po otrzymaniu od Zamawiającego informacji, zawiadomień związanych z przedmiotowym postępowaniem, prześlemy Zamawiającemu potwierdzenie ich otrzymania na numer faksu 12 617 66 66  lub e-mail:aldona.slowinska@marr.pl. 
13. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty i formularze :


1/ ………………………….
2/ …………………………..
3/......................................................................................

4/......................................................................................

5/......................................................................................

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:

…………….................................................................................................

            Podpis/y ..................................... , .........................................

            Data .................................

*) niepotrzebne skreślić
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