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[bookmark: _Hlk75258328]Załącznik nr 4 do Zaproszenia 
OFERTA
[bookmark: _Hlk161245192]na kompleksową obsługę pięciodniowej wizyty studyjnej do Polski dla przedstawicieli ukraińskich agencji rozwoju regionalnego
[bookmark: _Hlk172115225] p/93/DWP/2025

I. OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ: 
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	



II. OSOBA DO KONTAKTU: 
	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	



III.  TREŚĆ OFERTY:
W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia oferty oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto: ……………. (słownie: …………………) złotych, zgodnie z poniższym kosztorysem:
	Przedmiot usług
	 Liczba  
	Cena jednostkowa brutto w złotych
	Cena całkowita brutto w złotych

	A
	B
	C
	D = B x C

	1. 
	Zapewnienie transportu 
	1
	Nd.
	

	2. 
	Zapewnienie cateringu (3 x kolacja, 2 x lunch, całodzienna przerwa kawowa)
	1
	Nd.
	

	3. 
	Zapewnienie sali szkoleniowej
	1
	Nd.
	

	4. 
	Zapewnienie sali szkoleniowej w Inkubatorze Aeropolis[footnoteRef:1] [1:  Dane w wierszu 4 tabeli nie podlegają modyfikacji przez Wykonawcę.] 

	1
	Nd.
	738,00

	5. 
	Zapewnienie noclegów (maks. 600 brutto zł za 1 nocleg)
	60 
	
	

	6. 
	Tłumaczenie ustne (1,5 dnia)
	1
	Nd.
	

	Cena brutto zamówienia  (suma pozycji 1-6)
	


2. Cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia,  z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
3. W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego doświadczenia, określonego w rozdziale IV pkt 1  Zaproszenia, przedstawiam następujący wykaz: 

	LP. 
	 Podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego usługa została wykonana
	Zakres usługi w odniesieniu do wymogów Zamawiającego – krótki opis, z informacją czy usługa zawierała wyżywienie, transport oraz nocleg
	Liczba uczestników
	Data wykonania usługi
(mm-rrrr)

	1
	

	
	1. 
	

	2
	

	
	
	



4. Koordynator/-ka wyznaczony/-na do realizacji zamówienia (Koordynator wizyty) posiada następujące kompetencje (wypełnić, jeśli dotyczy): 
Koordynator wizyty: ……………………………….. (imię i nazwisko)

	Lp.
	Rodzaj i nazwa/przedmiot  
usługi koordynowanej przez Koordynatora wizyty
	Liczba uczestników koordynowa-nej usługi
	Zakres usługi (krótki opis, z informacją czy usługa zawierała wyżywienie, transport oraz nocleg)
	Data wykonania usługi
(mm-rrrr)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	



5. Oświadczamy, że:
- korzystamy z pełni praw publicznych;
- mamy pełną zdolność do czynności prawnych;
- nie zostaliśmy skazani prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe;
- nie pozostajemy w stosunku pracy z Zamawiającym;
- nie jesteśmy powiązani kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym[footnoteRef:2]. [2:   Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w  imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
] 

6. W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia. 
7. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1	...................................................
Załącznik nr 2	...................................................  (...)

.......................................................................................
 (podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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