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ZAŁĄCZNIK NR 2: WZÓR OFERTY

Wycena usług przez Oferenta/Wykonawcę

	Wykonawca (pełną nazwę, adres Oferenta, NIP, sposób reprezentacji)

	


	Dane kontaktowe 

	Imię i Nazwisko
	

	Telefon
	

	Adres mail
	


W odpowiedzi na zapytanie nr 2/2023/DN_NZ7/02729, przedstawiam poniżej wycenę na wskazane w Załączniku Nr 1 produkty/usługi będące przedmiotem zapytania.

	lp. 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Oferowana cena netto za zamówienie zgodne z przedmiotem zamówienia
	Stawka, 

Kwota VAT
	Termin wykonania

 (dzień/m-c/rok)

	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nim zawarte oraz z uwzględnieniem wszelkich wymogów dokonuję wyceny.

	…………………………...

(miejscowość, data)
	                                    ……………………………………………..

(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)


ZAŁĄCZNIK nr 3 - Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań z Zamawiającym

	Dane Podmiotu składającego oświadczenie /lub/

 pieczęć firmowa

……………………………………………………….


	Dane Zamawiającego:

Uczelnia Łazarskiego w Warszawie, 

wpisana do rejestru uczelni niepublicznych i związków uczelni niepublicznych pod nr 22

ul. Świeradowska 43, 02-662 Warszawa, 

NIP: 527-02-09-936


Dotyczy zapytania ofertowego nr 2/2023/DN_NZ7/02729   z dnia 11.08.2023
Ja, niżej podpasany/a, oświadczam, że pomiędzy mną, a Zamawiającym – Uczelnia Łazarskiego Warszawa ul. Świeradowska 43, NIP 527-02-09-936 nie występują powiązania osobowe i kapitałowe.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem (Zamawiającym) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z 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;

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

d) pozostawianiu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…………………………………….

(data i podpis składającego oświadczenie)

ZAŁĄCZNIK nr 4  - OŚWIADCZENIE WYKONAWCY (DANE OSOBOWE)

O Ś W I A D C Z E N I E 

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

w celach przeprowadzenia wyboru oferty

	Dane Podmiotu składającego oświadczenie /lub/

 pieczęć firmowa

……………………………………………………….


	Dane Zamawiającego:

Uczelnia Łazarskiego w Warszawie, 

wpisana do rejestru uczelni niepublicznych i związków uczelni niepublicznych pod nr 22

ul. Świeradowska 43, 02-662 Warszawa, 

NIP: 527-02-09-936


Ja, ………………………………………………………………….. (imię i nazwisko) jako osoba reprezentująca Wykonawcę oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach w ofercie, w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/2023/DN_NZ7/02729   z dnia 11.08.2023 dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przeprowadzenia wyboru wykonawcy.

Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej RODO.

………………………………………………………………..

(data i podpis składającego oświadczenie)

ZAŁĄCZNIK  nr 5 - OŚWIADCZENIE WYKONAWCY (warunki)

O Ś W I A D C Z E N I E 

	Dane Podmiotu składającego oświadczenie /lub/

 pieczęć firmowa

……………………………………………………….


	Dane Zamawiającego:

Uczelnia Łazarskiego w Warszawie, 

wpisana do rejestru uczelni niepublicznych i związków 
uczelni niepublicznych pod nr 22

ul. Świeradowska 43, 02-662 Warszawa, 

NIP: 527-02-09-936


W odpowiedzi na zapytanie nr 2/2023/DN_NZ7/02729 oświadczam, że: 

· Przedmiot zamówienia / sprzęt wyceniony w niniejszej ofercie odpowiada co najmniej zakresowi wymagań określonych w Załączniku nr 1 do zapytania nr 2/2023/DN_NZ7/02729  tj. w opisie przedmiotu zamówienia. 

· Zobowiązuję się do spełnienia warunków określonych w zapytaniu nr 2/2023/DN_NZ7/02729  z dnia 11.08.2023 podczas wyceny i realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia.  

………………………………………………………………..

(data i podpis składającego oświadczenie)

Strona 1 z 4

[image: image2.jpg]


