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Zatqcznik Nr 2

do Zapytania Ofertowego
MZz00.330.7.2019

z dnia 3 paZdziernika 2019 roku

(pieczgtka \Wykonawcy) (miejscowosc i data)

Miejski Zespot Obstugi Oswiaty

w Rypinie

ul. Warszawska 40

87-500 Rypin
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe MZ00.330.7.2019 z dnia 3 pazdziernika 2019 roku

na realizacj¢ zadania pod nazwag Ustuga polegajgca na przeprowadzeniu cyklu korepetycji

z przedmiotow szkolnych dla uczniow w wieku 11-15 lat w zwigzku 7 realizacjq projektu

grantowego ,,Klub mitosnikow robotyki przy Szkole Podstawowej Nr 1”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego,

za ceng ryczattowq za realizacje catego zamowienia w wysoko$ci:

WALFTOSC DIULLO.cueeeeeeeeeereeeneeeeereeerereeeessssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans zl

(STOWRHE: ..o )

Wynagrodzenie za 1 godzine (wartos¢ brutto/64 godzin):

brutto

.................................. ZE (STOWIE: evevioniiennnnnnsnnsansansnnsssssssassassassassassssossossossosassess)

2. Oswiadczamy, ze:

zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym, jego wyjasnieniami oraz zmianami
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do
niego zastrzezen,

uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty,

zapoznali$my si¢ z zasadami postgpowania,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni,

przedmiot zamowienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym,

w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach zawartych w Istotnych postanowieniach umowy dolaczonych do Zapytania
ofertowego w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

za wyjatkiem informacji 1 dokumentow zawartych w ofercie na stronach
NE e — niniejsza oferta oraz wszelkie zalgczniki do niej sg jawne i nie
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zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencjit

— jesteSmy $wiadomi, ze na podstawie art. 297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 1600 z p6zn. zm.) ,, Kto, w celu
uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej
podobng dziatalnos¢ gospodarczqg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego
z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienigznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamowienia publicznego, przedkiada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

3. OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentaciji spotki?/konsorcjum? dla potrzeb niniejszego
zamdwienia jest nastepujacy:

(wypelniajq jedynie przedsigbiorcy skladajqcy wspolng oferte - spotki cywilne lub konsorcja)

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Nalezy potwierdzi¢ spetnienie warunku opisanego w ust 6 Zapytania ofertowego.

Imi¢ i nazwisko 0Soby prowadzace] ZajeCia: .......ovuiiniiiiii it

5. Na s kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.

6. Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa Wykonawcy

Adres siedziby Wykonawcy

Ulica

Miejscowos$¢, kod pocztowy

Wojewodztwo

Adres do korespondencji
NIP
REGON/KRS

Wykonawca nie moze zastrzec informacji: nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy, a takze informacji dotyczacej ceny.
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Nr telefonu do kontaktu

Nr faksu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do

kontaktowania si¢ z Zamawiajacym

7. Do oferty nalezy zalaczv¢ ponizsze dokumenty (brak dolaczenia dokumentéw spowoduje
odrzucenie oferty):

1)

2)

3)

4)

Wypehiony Formularz ofertowy wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 2
do niniejszego Zapytania ofertowego — oryginat.

Pelnomocnictwo (jezeli dotyczy) potwierdzajace, ze osoba podpisujaca oferte jest
upowazniona do ztozenia oferty (oryginal lub notarialnie potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem kopia).

Podpisane Os$wiadczenie Wykonawcy (RODO) wedlug wzoru stanowigcego
Zatacznik Nr 5 do niniejszego Zapytania ofertowego — oryginat.

Dokument potwierdzajace:

- kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela w przedszkolach i szkotach
podstawowych okreslone w  Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
(Dz. U. 2019 poz. 465) — potwierdzenie: kserokopia dyplomu/dyploméow/ kursow
kwalifikacyjnych potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce;

- minimum 3 lat stazu pracy na stanowisku nauczyciela szkoty podstawowej
lub gminazjum — potwierdzenie: za§wiadczenie /zaswiadczenia dyrektora szkoty;

8. Brak wypelnienia Formularza ofertowego w jakimkolwiek zakresie spowoduje odrzucenie

oferty.

(umozliwiajqcy identyfikacje 0s0by podpis uprawnionego(-ych)
przedstawiciela(-li) Wykonawcy )
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