ROZWO) wiits o evroresin [JEEEN
POLSKI WSCHODNIEJ <C? EUROPEJSKI FUNDUSZ

ROZWOJU REGIONALNEGO P
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt , Tworzenie i rozwdj sieci wspoétpracy centréw obstugi inwestora” wspétfinansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 1 do Szczegélowego Opisu Zamowienia

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert na dostarczenic ustugi polegajacej na rocznym
dostepie (dla jednego uzytkownika) do serwisu internetowego stanowigacego agregat baz danych
(aktualizowanych na biezaco) z zakresu informacji o bezpoSrednich inwestycjach zagranicznych
na rynkach S$wiatowych oraz informacji o alertach inwestycyjnych na potrzeby projektu
,, I worzenie i rozwdj sieci wspolpracy centrow obstugi inwestora”,

oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamowienia za faczng ceng netto:

cessosssssasssnsssesssasssasssss PLIN/EUR  (STOWNIC: 1oviiiiiiiiiiicc e ),

powickszong o wartos¢ podatku VAT: .................... PLN/EUR (SIoWNi€: .....cccvvviveiiieiiiiiiiceieciie e ),

dajace laczng cene brutto: ..........ccoeeceveeeee PLN/EUR (STOWNI@: ..ovvviiiiiiiiiiieiiece e ).
Cena netto Cena brutto
PLN/EUR* PLN/EUR*

Ustuga bedaca przedmiotem
niniejszego zaméwienia

* Wybra¢ whasciwe

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

wg normy PN-EN 1SO 9001:2009, PN-ISO/IEC 27001:2007 i wymagan SPZK ﬂ—
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Informacje o Oferencie:

Nazwa

Adres

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

NIP

REGON

Nr wpi

su (KRS lub EDG, etc)

Imie¢ i nazwisko osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy

II.
1.

III.

Oswiadczenia Oferenta:

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z trescig niniejszego Szczegotowego Opisu Zamowienia
i akceptuje bez zastrzezen jego postanowienia.

Oswiadczam, iz nie podlegam przestankom, o ktérych mowa w art. 24 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych (Dz. U. 2004 nr 19 poz. 17 z pdz. zm).

Firma nie pelni wobec Zamawiajgcego funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, pelnomocnika.

Firma nie pozostaje z Zamawiajacym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronno$ci w wyborze Wykonawcy zamoéwienia, w
szczegblnosci pozostajg w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia Iub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ztozona przeze mnie oferta jest dla mnie wigzaca przez okres nie krotszy niz 30 dni liczonych
od momentu zakonczenia naboru ofert oraz jestem gotow podpisaé umowe na wykonanie
przedmiotu zamowienia w terminie 14 dni od momentu rozstrzygnigcia postgpowania.

Zalaczniki do niniejszej oferty:

1. Kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru (KRS lub EDG, etc.), jezeli odrgbne przepisy

wymagaja wpisu do rejestru, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert;

2. Referencje potwierdzajace nalezyte wykonanie co najmniej 3 ushug, o wartosci co najmniej

10 000 zt brutto kazda, odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamoéwienia w okresie
ostatnich 2 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnos$ci

przez Wykonawcg jest krotszy — w tym okresie.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy:
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