SRS 2 QOLNY e
Program Regionalny e 5% LASK Rozwoju Regionainega

Projekt wspatfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejs
Operacyjnego Wojewadztwa Dolr

unduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
<iego 2014-2020

Zatacznik 1

FORMULARZ OFERTY

(nazwa, adres Wykonawcy)

(miejscowosc, data)

Zamawiajgcy: SPEKTRUM SP. Z 0.0., ul. Zaolziariska 4, 53-334 Wroctaw

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr 1/2017 dot. zarzadzania projektem nr RPDS.06.02.00-02-
0048/16, pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dysfunkcji
narzadu wzroku poprzez zakup sprzetu medycznego oraz IT dla SPEKTRUM Sp. z 0.0. we Wroctawiu”,
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej 6
Infrastruktura spojnosci spotecznej, Dziatania nr 6.2. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, RPO
WD 2014-2020, oferuje:

wykonanie przedmiotu zamoéwienia za taczng ceng brutto .............. PLN (stownie PLN: .......ccccccceeev.
../100 ), w tym nalezny podatek VAT.

Oéwiadczamy, ze nasza oferta spowoduje/ nie spowoduje’ powstanie obowigzku podatkowego po
stronie Zamawiajacego.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego oraz ich wartoé¢ bez kwoty podatku:
2

Oswiadczam, ze:
® zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte,
e dysponuje / bede dysponowaé® co najmniej 1 osoba uczestniczaca w wykonywaniu zamowienia,
ktéra spetnia tacznie nastepujgce warunki:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze Il stopnia lub réwnowazine, tj. posiada tytut magistra, magistra
inzyniera lub rownorzedne,

! Niepotrzebne skreslic.
 Wypetni¢ w przypadku, gdy oferta spowoduje powstanie obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego.
* Niepotrzebne skreslic.
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2) zarzadzata co najmniej 3 projektami dofinansowanymi ze Srodkéw unijnych (po stronie
Instytucji rozliczajgcej projekt lub po stronie Beneficjenta),

3) posiada wiedze z zakresu Wytycznych 1Z RPO WD oraz Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju
zwigzanych z realizacjg projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020, w tym w szczegdlnosci Wytycznych Ministerstwa Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020,
4) posiada umiejetnosé obstugi komputera (pakiet biurowy).

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Podstawa
dysponowania
Doéwiadczenie zawodowe w zakresie zarzadzania osoba. Pracownik
projektami dofinansowanymi ze $rodkéw unijnych | wtasny/pracownik
oddany do
dyspozycji przez
inny podmiot

3 Imie i nazwisko | Wyksztatcenie

]

Do formularza nalezy dofaczyé oswiadczenie osoby/ osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, o
posiadaniu wiedzy z zakresu Wytycznych 1Z RPO WD oraz Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju zwigzanych z realizacja
projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnoslaskiego 2014-2020, w tym w szczegolnosci
Whytycznych Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz o
umiejetnosci obstugi komputera (pakietu biurowego).

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu ze wzgledu na powiazania kapitatowe lub osobowe
z Zamawiajacym, gdzie za powigzania kapitatowe lub osobowe przyjmuje sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy, polegajace
w szczegblnosci na:
i.  uczestniczeniu w spotce jako wspalnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
ii. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
iii. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
iv. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

W przypadku przyznania wykonania zamowienia, zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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Oswiadczenie .....ceveeerreennn. (imie i nazwisko) , 0 posiadaniu wiedzy z zakresu Wytycznych I1Z RPO WD
oraz Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju zwigzanych z realizacjq projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020, w tym w szczegdlnosci
Wytycznych Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz o umiejetnosci obstugi komputera (pakietu biurowego).
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podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do reprezentowania WyKonawey:.....oveevieennnneiinniinennns



