Zalacznik nr 1

Formularz ofertowy

Wykonawca
(pelna nazwa/imig i
nazwisko/firma, adres)

telefon

e-mail

Ministerstwo Edukacji i Nauki
ul. Wspoélna 1/3
00- 529 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace procedury zakupu pn. ,,Udziat w charakterze
eksperta w kontroli nr 2/2022 prowadzonej przez Ministra Edukacji i Nauki w Politechnice
Koszalinskiej w zakresie zgodnosci dziatania organdow uczelni z przepisami prawa i nadanymi
uprawnieniami, sktadam ofert¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym:

Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), ze:

Zapoznatem si¢ i akceptuje bez zastrzezen tres¢ Zapytania ofertowego dla niniejszej
procedury zakupu, a w szczegodlnosci tre$¢ wWzoru umowy przedstawionego w zalaczniku
nr 2 do Zapytania ofertowego.

W przypadku powierzenia realizacji ustugi, zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu 1 terminie, jakie zostang wskazane przez
Zamawiajacego.

Nie jestem pracownikiem Zamawiajacego, posiadam niezbgdng wiedzg, do§wiadczenie,
kwalifikacje i mozliwosci techniczne niezbedne do nalezytego wykonania umowy zgodnie
z trescig Zapytania ofertowego oraz zobowigzuje¢ si¢ do jego wykonania z najwyzszg
starannos$cig, wedtug swojej najlepszej wiedzy 1 umiejetnosci, wykorzystujac w tym celu
posiadang wiedzg, do§wiadczenie, kwalifikacje 1 mozliwosci techniczne.

Oferuj¢ wykonanie zamdwienia za cen¢ 5 000,00 zt brutto.

Ustluge wykonam w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym i we wzorze umowy.

W celu wykazania spelniania warunkow udzialu w procedurze zakupu, o ktérych mowa
w pkt IV Zapytania ofertowego:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu, wskazane w pkt 1V ppkt 1
Zapytania ofertowego, w nastepujacy sposob:

Informuje, ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgcia procedury zakupu, a jezeli

! na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej Dz. U. 2020, poz. 224.
ul. Wspolna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.bka@mein.gov.pl




okres prowadzonej dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, przeprowadzitlem/tam w trybie
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej nastepujace kontrole
podmiotu/ow  wykorzystujacego/ych $rodki publiczne w zakresie przygotowania
I przeprowadzenia postepowan o udzielenie zaméwien publicznych : (nalezy wykazaé co
najmniej 2 kontrole):

: Data wydania informacji
Nazwa podmiotu . . . .S
Lp. Zakres przeprowadzonej kontroli pokontrolnej/wystapienia
kontrolowanego
pokontrolnego
1
2

e Oswiadczam, ze w okresie 5 lat przed dniem wszczgcia procedury zakupu nie bylem
zatrudniony w podmiocie kontrolowanym. Nie jestem i nie bytem wykonawca zadania,
ktorego dotyczy¢ bedzie kontrola.

e Oswiadczam, ze wobec mnie nie zachodza okolicznosci faktyczne lub prawne mogace
wplynaé na bezstronnos¢ prowadzenia kontroli.

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego?.

Informuje, ze w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczecia procedury zakupu, a jezeli
okres prowadzonej dzialalnosSci jest krotszy, w tym okresie, przeprowadzilem/lam
w trybie ustawy o kontroli w administracji rzgdowej, kontrole podmiotu/ow
wykorzystujacego/ych s$rodki publiczne w zakresie prawidlowosci przygotowania
| przeprowadzenia postepowan o udzielenie zaméwien publicznych, zgodnie z wykazem
przedstawionym w zalaczniku nr 1 do oferty.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1. Wykaz posiadanego do§wiadczenia,

Podpis (i pieczgtka) Wykonawcy

2Dz.U. poz. 835
ul. Wspolna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.oka@mein.gov.pl.



Zatagcznik nr 1 do oferty.

Wykonawca
(pelna nazwa/imig¢ i
nazwisko/firma, adres)

telefon

e-mail

Ministerstwo Edukacji i Nauki

ul. Wspolna 1/3
00-529 Warszawa

Wykaz przeprowadzonych kontroli potwierdzajacych do§wiadczenie zawodowe

Oswiadczam, ze przeprowadzitem/tam w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczecia
procedury zakupu, wymienione ponizej kontrole podmiotu/ow wykorzystujacego/ych srodki
publiczne, w trybie ustawy o kontroli w administracji rzqdowej, o ktorych mowa w pkt V

Zapytania ofertowego.

Nazwa podmiotu

Lp. kontrolowanego

Zakres przeprowadzonej kontroli

Data wydania informacji
pokontrolnej/wystgpienia
pokontrolnego

0 udzielenie zamowien publicznych.

Wykaz przeprowadzonych kontroli podmiotu/éw wykorzystujacego/ych srodki
publiczne w zakresie prawidlowos$ci przygotowania i przeprowadzenia postepowan

1

2

3

Wykaz przeprowadzonych kontroli podmiotu/ow wykorzy

szkolnictwo wyzsze i nauka

stujacego/ych srodki

publiczne w zakresie prawidlowosci przygotowania i przeprowadzenia postepowan
o udzielenie zamowien publicznych, w obszarze dzialu administracji rzadowej -

1

ul. Wspolna 1/3, 00-529 Warszawa
tel.: (22) 529 25 70, e-mail: sekretariat.oka@mein.gov.pl.

Podpis (i pieczgtka) Wykonawcy




