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Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY

	W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr ……………..z dnia  …. …….na usługę ………….składamy poniższą ofertę. 
	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	 

	NIP
	

	NR KRS
	

	Rodzaj podmiotu
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Odniesienie do kryteriów wyboru oferty

	Wartość zamówienia netto (w PLN)
	

	Wartość zamówienia brutto (w PLN)
	

	Poziom usług SLA: Proszę wpisać wybrany z podanych w pkt VII (Kryteria Oceny Ofert) poziom usług SLA w poszczególnych kategoriach 

	BK

	Proszę wpisać okno czasowe (z opcji wyszczególnionych w tabeli – pkt. VII zapytania)

	BP
	Proszę wpisać okno czasowe (z opcji wyszczególnionych w tabeli – pkt. VII zapytania)



	CNBK
	Proszę wpisać czas naprawy (z opcji wyszczególnionych w tabeli – pkt. VII zapytania)



	CNBP
	Proszę wpisać czas naprawy (z opcji wyszczególnionych w tabeli – pkt. VII zapytania)



	CNBNK
	Proszę wpisać czas naprawy (z opcji wyszczególnionych w tabeli – pkt. VII zapytania)



	Załączniki do formularza* 


	Załącznik nr 3 Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu. (Wraz z załącznikami.) 
	(TAK / NIE)

	Załącznik nr 3a Wykaz Osób przeznaczonych do realizacji zamówienia

	(TAK / NIE)

	Załącznik nr 4 Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych 

	(TAK / NIE)



Oświadczenie oferenta: 
[bookmark: _Hlk70667381]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym i nasza oferta zawiera wszystkie elementy określone w Zapytaniu. Jednocześnie oświadczamy , że jesteśmy związani ofertą przez 30 dni, oraz w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty 

	

	Stanowisko służbowe 

	

	Data i podpis 

	




Załącznik nr 3                                                                                     …………….……, dn. …………
NIP…………………………………………
REGON……………………………………
[bookmark: _Hlk65584232]Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy zapytania ofertowego ………………..z dnia  ……………..

Oświadczam iż Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu tj.:
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 
· posiadam wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Ponadto posiadam doświadczenie w realizacji usług zbieżnych z przedmiotem zamówienia oraz zrealizowałem w okresie ostatnich 3 lat minimum 2 usługi zbieżne z przedmiotem zamówienia, (tj. usługi z zakresu realizacji projektów webowych o podobnej specyfice potwierdzone referencjami, protokołami odbioru lub innymi dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówień przez minimum 2 różnych Zamawiających. W kwocie co najmniej 50 000,00 zł brutto /projekt. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówień, wystawione przez 2 różnych Zamawiających załączam do niniejszej oferty.

	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający
	Wartość Zamówienia 
	Data realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dodatkowo posiadam zasoby ludzkie do realizacji przedmiotu zamówienia tj.
a) specjalistę posiadającego umiejętności programistyczne w zakresie tworzenia narzędzi internetowych związanych z lokalizacją bazy danych na mapie, min. 3 letnie doświadczenie w programowaniu,
b) specjalistę ds. grafiki posiadającego co najmniej 3 letnie udokumentowane doświadczenie w opracowywaniu projektów graficznych systemów webowych,
c) specjalistę ds. projektowania interakcji (user experience) posiadającego co najmniej 3 letnie udokumentowane doświadczenie.



………………………………………
data i podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, ew.pieczątka)


Załącznik nr 3a)							…………..dn……………
							
NIP…………………………………………
REGON……………………………………			

[bookmark: _Hlk68680513]Wykaz Osób przeznaczonych do realizacji zamówienia
do zapytania ofertowego nr : OZ.261.DZ.25.2021
	L.P.
	
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie/ Kwalifikacje zawodowe 
	Opis doświadczenia  
(wymóg- min. 3-letnie doświadczenie)

	1
	Specjalista posiadający umiejętności programistyczne
	
	
	

	2
	Specjalista ds. grafiki
	
	
	

	3
	Specjalista ds. projektowania interakcji (user experience)
	
	
	




Powyższy wykaz został sporządzony z uwzględnieniem wymagań określonych w pkt VI. zapytania ofertowego nr OZ.261.DZ.25.2021. 
Oświadczamy, ze wszystkie wymienione osoby nie były karane. 


		………………………………………………………………….
	(data i podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, ew.pieczątka)









Załącznik nr 4 
……………….,dn ………………….. .….


NIP …………………………………………………….. 

REGON ………………………………………………… 



[bookmark: _Hlk65584259]Oświadczenie o braku powiązań
osobowych i kapitałowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ………………..z dnia ……………… 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………… reprezentujący firmę…………………………………………………………………………………………….. oświadczamy, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 







			
                                                                 ………………….……………………………
(data i podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, ew.pieczątka)








[bookmark: _Hlk41638498][bookmark: _Hlk41638499][image: ]
Oddział zamiejscowy ds. obsługi i promocji
Polskiego Bonu Turystycznego
ul. Janińska 32, 32-020 Wieliczka
Informacja dotycząca złożonego wniosku:
(+48) 12 344 99 00
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