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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Projekt ,,Nowe kompetencje — wieksze mozliwosci” dofinansowany przez Unie Europejska
w ramach Funduszy Europejskich dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Innowacii
i Transferu Technologii Sp. z o.0.
ul. Studencka 1, 25-401 Kielce

Formularz ofertowy Wykonawcy

Nr sprawy 12/ NKWM/ 2024 pn.
»Ustuga wynajmu sali szkoleniowej wraz z niezbednym wyposazaniem technicznym oraz ustuga przerw kawowych”

|. DANE WYKONAWCY:
Nazwa firmy

Adres

NIP

Nr telefonu do kontaktu ws. zapytania ofertowego:

Adres poczty elektronicznej do korespondencji ws.
zapytania ofertowego:
Dane, umozliwiajace Zamawiajgcemu dostep do O  https:/aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx

odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru
Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o 0 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego wtasciwego

rejestru za pomocg bezptatnych i
ogblnodostepnych baz danych = inny adres bazy danych (wskaza€) .............ccccccoeviniiii i,

Adresy internetowe ogélnodostepnych i
bezptatnych baz danych!

Imig i nazwisko

Dane kontaktu ws. zapytania ofertowego
Py g N ABIBTONUS .ttt et ettt et e

W przypadku wspblnego ubiegania sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ dane pozostatych Wykonawcéw z zaznaczeniem ich

roliz:
1. Dane Wykonawcy wspélnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia:

UL e MIASHO ... KIaj. .o
nrielefonu ... E-MAI v

(nalezy poda¢ nazwy firm podwykonawcow):

1zaznaczy¢ wiasciwg baze danych
2W przypadku ziozenia oferty wspélnej nalezy zaznaczyc, kto jest liderem i podmiotem upowaznionym do reprezentowania pozostatych.

3 Niepotrzebne skresli¢ )
Swietokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

:**: ul. Studencka 1, 25-401 Kielce
R tel. 41 34 32 910, biuro@it kielce.pl
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Projekt ,Nowe kompetencje — wigksze mozliwosci” dofinansowany przez Unie Europejska
w ramach Funduszy Europejskich dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Il. OFERUJEMY REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (uwaga kryterium oceny ofert):

ZACENE: oot et zt brutto, stownie:............ccccvvvviiininnnn,
Podatek VAT w wysokosai ....... 4%. W niniejszej cenie, zostato ujete:
Asortyment b,\uﬂ(li?rﬁiﬁ :Ac:l:(atgf;rﬂ ?ni?éijse Jm llos¢ Genailedn, Wertosi o Wartos¢ brutto
C ! ; ' netto PLN kol. 4 x kol. 5 kol. 6 + VAT
si¢ sala szkoleniowa
s 2, 8! 4, 3, 6. 7.
Najem sali
szkoleniowej e 189
zegarowe
v ZtOS X 16
Przafwa kiwows osob 36 spotkan=
36 0s6b x 16 spotkan y P
Zlos x spot.

tacznie:

lIl. Wszystkie ceny nalezy poda¢ z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady zaokraglen.

IV. Do realizacji przedmiotu zamowienia oéwiadczamy, ze zatrudniamy®/zatrudnimy ................ (ilos¢) osobelosoby,
nalezaca/cych do grupy 0SOD ........cviiiiiiiiiicc e, (nalezy podac, z ktérej grupy
0sob wymienionych w Rozdziale VIII pkt 2 lit b, jest/bedzie zatrudniona osoba).

V. Informuje/emy, ze wybor oferty:
L] nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug*
[ bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.*

Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt: ...........covvvvveiiiiiiiiiiiiiie, o wartosci netto: ..........c.ccooeiiiiniinnn, ™,
(*Zaznaczy¢ whasciwe;

**Nalezy wpisa¢ nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub Swiadczenie bedg prowadzily do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towaréw i usfug oraz ich wartos¢ netto, jezeli nie dotyczy - skreslic).

VI. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji do 30.04.2025 .

VII. POTWIERDZENIE SPELNIANIA WYMAGANYCH | ZAOFEROWANYCH W PKT. Il NINIEJSZEGO FORMULARZA

URZADZEN:
W zatgczeniu podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy przedmiotowy $rodek dowodowy- Oswiadczenie, ze
Wykonawca bedzie realizowat ustuge dot. przerw kawowych zgodnie z efektem $rodowiskowym, o czym mowa w OPZ.

Vill. DANE DOTYCZACE OKRESU ZWIAZANIA OFERTA
Termin waznosci oferty: Minimum 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4+ W przypadku zaoferowania innej stawki niz stawka obowiazujgca dla danej ustugi, nalezy wskaza¢ podstawe prawna, lub zatgczy¢ stosowny dokumenty
$ Za zatrudnione uznaje sig takze osoby zatrudnione na dzier skiadania ofert, pod warunkiem, ze zatrudnienie nastapito w terminie nie wcze$nigjszym niz 30 dni przed datg

skladania ofert. .
Swietokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z 0.0.
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IX. Do nadzoru nad realizacjg umowy oraz do kontaktow z Zamawiajacym w trakcie trwania umowy, Wykonawca upowaznia:

Imig i nazwisko

X. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO:
1) Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z dokumentacjg dot. niniejszego postepowania i nie wnosi do nigj zadnych uwag.
2) Oéwiadczamy, ze wzbr umowy, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
3) Oéwiadczmy, ze:

a) zapoznali$my sie z dokumentacjg dot. niniejszego postepowania i nie wnosimy zadnych uwag;

b) cena, o ktorej mowa w pkt [l niniejszego formularza ofertowego, zawiera wszystkie czynniki cenotwércze wykonania przedmiotu
zamOwienia zgodnie z trescig dokumentacji dot. niniejszego postepowania, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji zamodwienia
nie ulegnie zmianie.

c) akceptujemy wskazane we wzorze umowy zasady pfatnoSci wynagrodzenia. Numer rachunku rozliczeniowego wskazany we
wszystkich fakturach, ktére bedg wystawione przez Wykonawce, JEST RACHUNKIEM / NIE JEST RACHUNKIEM?, dla ktérego
zgodnie z Rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -Prawo Bankowe (Dz.U z 2018 r. poz. 2187) prowadzony jest rachunek
VAT. Wykonawca o$wiadcza, ze wskazany rachunek JEST / NIE JEST! ujawniony w Wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykre$lonych i przywréconych do rejestru VAT prowadzonym przez Krajowg Administracje

Skarbowa,

XI. OSWIADCZENIE WYKONAWCY w zakresie wypetnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 14

RODO¢
,Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane

osobowe bezposrednio lub poSrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu”

XIl.  Pod rygorem odpowiedzialnosci z art. 297 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze wszystkie informacje zawarte w ninigjszym
formularzu opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

XIIl. Integralng czes¢ niniejszej oferty jako zataczniki stanowig ponizsze o$wiadczenia/dokumenty:

(podpisy osoby lub 0s6b figurujgcych w rejestrach,
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
lub uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy we wiasciwym pefnomocnictwie)

Miejscowos¢ i data

8 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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