Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego	                  
	





Nazwa oferenta /pieczęć


			Data: ……………………….
	

FORMULARZ OFERTY
			

			Związek Miast Polskich
			ul. Robocza 42
			61-517 Poznań

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia …… czerwca 2019 r. na wykonanie usług audytu finansowego oferujemy wykonanie zamówienia - zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu na następujących warunkach: 

Dane Wykonawcy:

Nazwa:		
		
Siedziba:		
		
Adres poczty elektronicznej		
Strona internetowa		
Numer telefonu		
Numer faksu		
Numer REGON, NIP		

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie dane Wykonawców należy podać dla każdego z nich. 
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
Faks …………………………………………………………………………………………
Adres e-mailowy: …………………………………………………………………………………………..……
Osoba upoważniona na podstawie …………………………………………………….. (wskazać rodzaj dokumentu np. pełnomocnictwo) do reprezentacji Wykonawcy / -ców i podpisująca ofertę:
 ………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za należyte wykonanie zamówienia ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji, (jeżeli jest inny niż adres i numery kontaktowe siedziby) 
………………………………………………………………………………………………………………………


	Potwierdzam posiadanie niezbędnej wiedzy i umiejętności, oraz kompetencji i doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonania ww. prac – zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym. 
Na potwierdzenie załączam dokumenty wymagane niniejszym zapytaniem. 

Cena usługi (przedmiot wyboru najkorzystniejszej oferty): 

Wynagrodzenie za wykonanie 1 audytu:

· Cena netto ……….. zł 
· Cena brutto (wraz podatkiem VAT – jeśli dotyczy)  ……….. zł

Wynagrodzenie za realizację przedmiotu zamówienia (wykonanie 12 audytów):

· Cena netto ……….. zł 
· Cena brutto (wraz podatkiem VAT – jeśli dotyczy)  ……….. zł




1. Termin płatności 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. 
2. Uważam się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert wraz z tym dniem,
3. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze wytycznymi Zamawiającego, Opisem Przedmiotu Zamówienia, naszą ofertą i wzorem umowy.
4. Akceptuję postanowienia Instrukcji i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania Umowy, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
5. Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane, w tym dane osobowe (imię i nazwisko/nazwa), data umowy, jej przedmiot, numer, data obowiązywania oraz wartość umowy brutto udostępnione zostaną ZMP w Poznaniu oraz zamieszczonym na stronie internetowej ZMP.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez zamawiającego, uczestników postępowania oraz inne uprawnione podmioty, danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 zawartych w ofercie oraz w załącznikach do niej dokumentach 1.
7. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu, jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.*
8. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę, jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa / odpisu z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 2.
10. Oświadczam, że zamierzam/ nie zamierzam* powierzyć realizację części zamówienia podwykonawcom:
część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę ( podać część zamówienia oraz nazwę podwykonawcy):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Oświadczam, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu wraz z załącznikami i nie wnoszę/nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

	Data: ………………………….
	……………………………..……………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 

	
	

	
	



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

	






Nazwa oferenta /pieczęć


		Data:




OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
POMIĘDZY PODMIOTEM SKŁADAJĄCYM OFERTĘ 
A ZAMAWIAJĄCYM - ZWIĄZKIEM MIAST POLSKICH W POZNANIU, ul. ROBOCZA 42

Oświadczam, że nie istnieją powiązania kapitałowe między naszą firmą a Zamawiającym, tj. Związkiem Miast Polskich z siedzibą w Poznaniu ul. Robocza 42 (kod pocztowy 61-517), NIP 778-10-05-845, ani nie mają miejsca moje powiązania osobowe z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy (tj. Tomaszem Potkańskim, Alicją Grendą, Anną Wiktorczyk-Nadolną, Aleksandrą Kowalską, Joanną Ludwiczak), w szczególności polegające na:
a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki osobowej lub cywilnej
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji 
c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika
d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, stosunku powinowactwa lub pokrewieństwa w linii prostej, powinowactwa lub pokrewieństwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

	Data: ………………………….
	……………………………..…………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 

	
	

	
	



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Ja/my niżej podpisan(y/i) ........................................
reprezentując firmę ...............................................

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy w celu wykazania spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia przedstawiamy wykaz usług (w okresie ostatnich trzech lat). 

	LP
	Zakres rzeczowy 
usługi
	Daty świadczenia usługi 
	
Wartość usługi
	Nazwa podmiotu na rzecz którego była świadczona usługa

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	



	Data: ………………………….
	……………………………..………………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 





Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego	                  
	






Nazwa oferenta /pieczęć


			Data: ……………………….
	
Wykaz osób, zdolnych do wykonania zamówienia.

Ja/my niżej podpisan(y/i) ........................................
reprezentując firmę ...............................................

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy w celu wykazania spełnienia warunku dysponowania odpowiednimi osobami przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:


	Wskazanie osoby 
	Informacje nt. kwalifikacji zawodowych / uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania przedmiotu umowy 
	Zakres czynności powierzonych do wykonania 
	Podstawa dysponowania (umowa o pracę / umowa zlecenie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	2
	3
	6

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: W wykazie wykonawca wskazuje informacje o wykształceniu, kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu (należy wykazać minimum doświadczenie 2 letnie). 
	Data: ………………………….
	……………………………..………………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 




Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego	                  
	





Nazwa oferenta /pieczęć


			Data: ……………………….
	


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na zadanie: świadczenie usług audytorskich, kontrolnych i finansowo-księgowych


Dane Wykonawcy:

Nazwa:		
		
Siedziba:		
		


Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zakresie opisanym w pkt. 5.2  Instrukcji 


	Data: ………………………….
	……………………………..………………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 
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