
                                                     ZAŁĄCZNIK NR 2 do Zapytania ofertowego

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy : ............................................................................................................................

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

Adres do korespondencji: .............................................................................................................................

Numer telefonu : ....................................................................................................

Numer faxu : .........................................................................................................

Adres poczty elektronicznej : ...................................................................................

Osoba wskazana do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej) ............................................................................................................................

*w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne na zadanie pn. „Obsługa prawna Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego w roku 2019” o znaku BAG.261……..2019 oferuję:
	Stawka godzinowa brutto 
	Maksymalna liczba godzin pracy radcy prawnego/adwokata
	Zastosowana stawka VAT (%)
	Wartość brutto –

cena ofertowa
a x b
	Minimum 10 letnie doświadczenie
	Doświadczenie w sektorze ochrony zdrowia

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	
	
	
	
	Tak/Nie
	Ilość lat……..


2. Oświadczam, że: 

1) Ja lub urzędujący członek organu zarządzającego lub nadzorczego lub prokurent nie zostaliśmy prawomocnie skazani za przestępstwo:

a) o którym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. poz. 553, z późn. zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej polskiej (Dz. U. Poz. 769),
2) wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne/wydano  prawomocny wyrok sądu/ ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków/ opłat/ składek na ubezpieczenia społeczne/ zdrowotne jednakże dokonana została płatność należnych podatków/ opłat/ składek na ubezpieczenie społeczne/ zdrowotne wraz z odsetkami/ grzywnami/ zawarte zostało wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych nalezności2 

3. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 30 dni.

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Ogłoszeniu, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jednak nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2019 roku.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu 
i terminie.

7. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.1
8. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.1
Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:
........................................................

 (pieczątka i podpis)
Data : .............................................       

1 – niepotrzebne skreślić                             






pieczątka Wykonawcy











pieczątka Wykonawcy









