Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Formularz ofertowy

Wykonawca
(petna nazwa/imig
1 nazwisko/firma, adres)

telefon

e-mail

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
ul. Wspélna 1/3
00- 529 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace procedury zakupu pn. ,,Udziat w charakterze eksperta w obszarze
finansowym w kontroli! nr 9/2024 prowadzonej przez Ministra Nauki w Akademii Kopernikanskiej”, sktadam
oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym:

Ja nizej podpisany/na oSwiadczam, ze:

Zapoznatem/tam si¢ i1 akceptuje bez zastrzezen tre§¢ Zapytania ofertowego dla niniejszej procedury zakupu,
a w szczeg6lnosci tres¢ wzoru umowy przedstawionego w zatgczniku nr 2 do Zapytania ofertowego.

W przypadku powierzenia realizacji ustugi, zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe na warunkach okreslonych we
Wwzorze umowy, w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

Nie jestem pracownikiem Zamawiajacego, posiadam wiedze, do§wiadczenie, kwalifikacje i mozliwos$ci
techniczne niezbgdne do nalezytego wykonania umowy zgodnie z trescia Zapytania ofertowego oraz
zobowiazuj¢ si¢ do jego wykonania znajwyzsza starannoscia, wedlug swojej najlepszej wiedzy
i umiejgtnosci, wykorzystujac w tym celu posiadang wiedzg¢, doswiadczenie, kwalifikacje 1 mozliwosci
techniczne.

Oferuje wykonanie zamowienia za cen¢ 5 000,00 zt brutto.

Ushluge wykonam w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym i we wzorze umowy.

W celu wykazania spelniania warunkow udzialu w procedurze zakupu, o ktérych mowa w pkt IV Zapytania
ofertowego:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postegpowaniu, wskazane w pkt IV ppkt 1 Zapytania
ofertowego, w nastepujacy sposob:

Informuj¢, ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia procedury zakupu (decyduje data wydania
informacji ~ pokontrolnej/wystapienia  pokontrolnego lub  innego  ostatecznego  dokumentu),

! na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej Dz. U. 2020, poz. 224.

ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.dka@mnisw.gov.pl




przeprowadzitem/tam kontrole w obszarze finansowym podmiotu/6w wykorzystujacego/ych Srodki
publiczne: (nalezy wykazaé co najmniej 2 kontrole):

Podst
Nazwa Zakres Data wydania informacji odstawa
; . . Lo prawna
Lp. podmiotu przeprowadzonej | pokontrolnej/wystapienia .
. prowadzonej
kontrolowanego kontroli pokontrolnego .
kontroli
1.
2.

e  Os$wiadczam, ze w okresie 5 lat przed dniem wszczgcia procedury zakupu nie bylem/tam zatrudniony/na w
podmiocie kontrolowanym. Nie jestem i nie bylem /tam wykonawca zadania, ktorego dotyczy¢ bedzie
kontrola.

e Oswiadczam, ze wobec mnie nie zachodzg okolicznosci faktyczne lub prawne mogace wplynac
na bezstronno$¢é prowadzenia kontroli.

e  Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego?.

Informuje, Ze w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczecia procedury zakupu (decyduje data wydania
informacji pokontrolnej/wystapienia pokontrolnego lub innego ostatecznego dokumentu pokontrolnego),
przeprowadzilem/lam kontrole w obszarze finansowym podmiotu/6w wykorzystujacego/ych srodki
publiczne, zgodnie z wykazem przedstawionym w zalaczniku nr 1 do oferty.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1. Wykaz posiadanego do§wiadczenia,

Podpis (i pieczatka)
Wykonawcy

2Dz.U. z 2022 r. poz. 835, ze zm.
ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.dka@mnisw.gov.pl.



Zatacznik nr 1 do oferty.

Wykonawca
(petna nazwa/imig
1 nazwisko/firma, adres)

telefon

e-mail

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
ul. Wspélna 1/3
00-529 Warszawa

Wykaz przeprowadzonych kontroli w obszarze finansowym, potwierdzajacych do§wiadczenie zawodowe

Oswiadczam, ze przeprowadzitem/tam w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczgcia procedury zakupu,
wymienione ponizej kontrole w obszarze finansowym podmiotu/6w wykorzystujacego/ych $rodki publiczne,
o ktérych mowa w pkt V Zapytania ofertowego.

.. . Podstawa
. . Data wydania informacji
Lp | Nazwa podmiotu | Zakres przeprowadzonej . Ly prawna
. pokontrolnej/wystapienia .
kontrolowanego kontroli prowadzonej
pokontrolnego Kkontroli
Wykaz przeprowadzonych kontroli w obszarze finansowym podmiotu/éw wykorzystujacego/ych srodki
publiczne.
1
2
3

Wykaz przeprowadzonych kontroli w obszarze finansowym podmiotu/é6w wykorzystujacego/ych srodki
publiczne w jednostkach administracji rzagdowej lub samorzgdowe;.

1

Podpis (i pieczatka) Wykonawcy

ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.dka@mnisw.gov.pl.



