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FORMULARZ OFERTOWY 

4system Polska sp. z o.o. 

ul. Bohaterów Westerplatte 30 

65-034 Zielona Góra 
Nazwa i adres Zamawiającego 

I. Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców: 

Nazwa (firma) …………………………………………………………………………………………..., 

Siedziba…………………………………………………………………………......................................,    

Nr telefonu/nr faksu ….…………………………….……………………………………………………, 

Adres ………………………....................................................................................................................., 

Adres do korespondencji …………………………..………...…………………………………………., 

E-mail …………………………………………………………………………………………………… 

II. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy oświadczam, że niżej podane dane są zgodne z prawdą,  

co potwierdzam własnoręcznym podpisem, tj. na dzień składania oferty. 

III. Podmiot, który reprezentuję, nie  jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub 

kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub 

osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 

prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych,  

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 

e) inne niż wskazane w lit. a-d. 

IV. Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego zamówienia polegającego na: „Wynajmie 
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pomieszczeń”, prowadzonego w związku z realizacją projektu pn. „Adaptacja i rozwój – 

outplacement w woj. podlaskim”, składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z 

wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym w wysokości: 

A B C D E F H 

Usługa 

Cena 

jednostkowa 

netto za 1 

godzinę 

wynajmu 

pomieszczenia 

(za 1 godzinę 

zegarową/dyda

ktyczną) 

w PLN 

Liczba 

godzin 

zegarow

ych/dyd

aktyczny

ch 

Całkowi

ta 

wartość 

usługi 

netto w 

PLN 

(kol. B x 

kol. C) 

Całkowita 

wartość 

usługi 

brutto w 

PLN (kol. D 

x stawka 

VAT) 

Gotowość 

do 

udostępni

enia sal 

szkolenio

wych 

(w 

dniach)* 

Zapewnienie 

osoby do 

bieżącej obsługi 

i/lub 

rozwiązywania 

ewentualnych 

problemów 

technicznych 

(TAK/NIE)** 

Wynajem pomieszczeń 

na które składa się: XXX XXX XXX XXX XXX XXX 

CZĘŚĆ I 

Zadanie 1. Wynajem 

pomieszczeń na 

indywidualne 

doradztwo zawodowe 

dla 70 osób, 280 godzin 

zegarowych 

 

 

280 

    

Zadanie 2. Wynajem 

pomieszczeń na 

indywidualne 

doradztwo zawodowe 

dla 10 osób, 40 godzin 

zegarowych 

 

40 

    

Zadanie 3. Wynajem 

pomieszczeń na 

warsztaty poradnictwa 

psychologicznego dla 

70 osób, 112 godzin 

dydaktycznych 

 

112 

    

Zadanie 4. Wynajem 

pomieszczeń na 

warsztaty poradnictwa 

psychologicznego da 

10 osób, 32 godziny 

dydaktycznych 

 

32 

    

RAZEM XXX XXX   XXX XXX 

CZĘŚĆ II 
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Wynajem pomieszczeń 

na szkolenie „ABC 

Przedsiębiorczości” dla 

10 osób, łącznie 80 

godzin dydaktycznych 

 

80 

    

*Przez „gotowość do udostępnienia sal szkoleniowych” Zamawiający rozumie ilość dni kalendarzowych od zgłoszenia 

Wykonawcy przez Zamawiającego zapotrzebowani na sale szkoleniowe.  

** Oferent/Wykonawca zaznacza odpowiedź TAK lub NIE. 

***Oferent/Wykonawca wypełnia tylko te pola na które składa ofertę. 

 

Część I. Wynajem pomieszczeń na indywidualne doradztwo zawodowe/ poradnictwo 

psychologiczne***: 

 

Całościowa wartość netto (słownie): .……………………………………………….………………… 

…..……………………………………………………………………………………………………….. 

Całościowa wartość  brutto (słownie): .……………………………………………………………….. 

…..……………………………………………………………………………………………………….. 

Część II***. Wynajem pomieszczeń na szkolenie „ABC Przedsiębiorczości” dla 10 osób, łącznie 

80 godzin dydaktycznych 

 

Całościowa wartość netto (słownie): .……………………………………………….………………… 

…..……………………………………………………………………………………………………….. 

Całościowa wartość  brutto (słownie): .……………………………………………………………….. 

…..……………………………………………………………………………………………………….. 

***Oferent/Wykonawca wypełnia tylko te pola na które składa ofertę. 

 

V. Oświadczam, że: 

 posiadam niezbędne doświadczenie w zakresie świadczenia usług o tematyce zbieżnej  

z zakresem zapytania ofertowego, 

 posiadam/dysponuję na terenie województwa podlaskiego salami/pomieszczeniami, w których 

może bez przeszkód odbywać się indywidualne doradztwo zawodowe/ warsztaty poradnictwa 

psychologicznego/szkolenia grupowe, 

 zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje 

niezbędne do przygotowania oferty, 

 w cenę oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, 
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 wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe; 

 w przypadku udzielenia mi zamówienia zawrę umowę w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego; 

 zamówienie zrealizuję w terminach wskazanych w zapytaniu ofertowym; 

 oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu 

VI. Oświadczam, że oferta jest ważna 30 dni. 

………………………………………                            ………………………………………… 

              Miejscowość, data                        Czytelny podpis składającego oświadczenie  

      - Wykonawcy     


