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Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert


FORMULARZ OFERTOWY  

Ja niżej podpisany:

Nazwa wykonawcy: ..............................................................................................................
Adres wykonawcy: …………………………….................................................................................
NIP/REGON: …………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………….…………………………………………. telefon: ………………………………………………………………………………….………………………………………..

w odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert na realizację usługi wsparcia administracyjnego Departamentu Funduszy i Nieodpłatnej Pomocy Prawnej w wydziale Koordynacji i Kontraktacji Projektów, składam niniejszą ofertę.

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu do składania ofert za łączną wartość brutto: ______________ zł (słownie: ________________ złotych), w tym wartość netto: _______________ zł oraz podatek VAT ________________ zł.

OŚWIADCZENIA:
1. Zapoznałem/łam się z treścią Zaproszenia do składania ofert z załącznikami i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w Zaproszeniu do składania ofert. 
3. Oświadczam, że cena mojej oferty obejmuje wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia.
4. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Zapoznałem/łam się ze wzorem umowy (projektowanymi postanowieniami umownymi) oraz opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
7. Oświadczam, że podana w ofercie cena nie będzie podlegać zmianie ani waloryzacji.
8. Oświadczam, że posiadam niezbędne kompetencje, uprawnienia oraz zdolności techniczne i zawodowe wymagane do wykonania przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczam, że nie posiadam powiązań z beneficjentami środków Funduszu Sprawiedliwości oraz Dysponentem Funduszu Sprawiedliwości. 
10. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie przepisów ustawy 
z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514.).
11. Oświadczam, że jestem osobą niekaraną.


(miejscowość), (data)  

………………………………………….
(podpis)
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