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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego: 

FORMULARZ OFERTY

I. Zamawiający

Województwo Dolnośląskie – Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, 

Wyb.  J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław
II. Wykonawca


Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy:

ul.………………………………………………………………………………………………… we …………………………………………………

tel.  ………………………………………………………… fax …………………………………………………………………………………….

Regon  (jeżeli dotyczy) ………………………………… NIP ……………………………………………………………………………….

 e- mail ………………………………………………

Dane osoby reprezentującej Wykonawcę:

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

Dane osoby do bezpośrednich kontaktów w trakcie realizacji umowy strony:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OFERTA NA

usługę wykonywania pomocniczych czynności administracyjno-biurowych przy realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego (RPO WD), polegających na wykonywaniu bieżącego wsparcia technicznego dla  Działu Obsługi Zarządu.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w poniższej kwocie oznaczającej stawkę za 1 godzinę (60 minut) świadczenia usługi objętej zamówieniem:

………………………………. zł brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………….. zł, 
w tym wartość podatku VAT …….... zł  (słownie: …………………………………………..), stawka……...%  – jeżeli dotyczy

Zapłata za wykonywanie usługi odbywać się będzie w oparciu o wystawiany przez Wykonawcę:

 rachunek do umowy – zlecenia / fakturę VAT (niepotrzebne skreślić) 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy warunki 
w nim zawarte.

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

3. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu.

…………………………………………………….

(miejscowość, data)

…………………………………………………………………………………………

         (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego: 
POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW 

I. Zamawiający

Województwo Dolnośląskie – Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, 

Wyb.  J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław

II. Wykonawca
Niniejszym potwierdzam spełnianie warunków udziału w realizacji zamówienia na pomocnicze czynności administracyjno-biurowe przy realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego (RPO WD), polegające na wykonywaniu bieżącego wsparcia technicznego dla  Działu Obsługi Zarządu. 

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Oferta Wykonawcy (informacje o osobie wyznaczonej do świadczenia usługi)
	Wykaz załączników potwierdzających posiadane kompetencje
(skany lub kserokopie dokumentacji dołączane do Oferty): 

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do świadczenia zamówienia: ………………………….

	1.
	wykształcenie wyższe magisterskie na jednym ze wskazanych kierunków: 

· administracja lub historia ze specjalnością archiwistyka i zarządzanie dokumentacją  

(w przypadku ukończenia kierunku studiów administracja dodatkowo, ze względu na charakter świadczonej usługi, wymagane jest udokumentowanie odbycia szkolenia z obsługi kancelaryjnej lub kursu archiwizacji) 
	kierunek studiów magisterskich: 

…………………
tematyka kursu/szkolenia 
(jeżeli dotyczy): 

………………………..
	1…..

2….



	2.
	co najmniej 2-tygodniowa udokumentowana praktyka / staż / zatrudnienie w jednostce administracji publicznej

	miejsce: ……………………..
czas trwania:
……………………..
	1…..

2….




…………………………………………………….

(miejscowość, data)

…………………………………………………………………………………………

        (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

[image: image1.jpg]