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Załącznik nr 1 

Formularz ofertowy 

 

Wykonawca 

(pełna nazwa/imię i 

nazwisko/firma, adres) 

 

telefon   

e-mail  

 

Ministerstwo Edukacji i Nauki  

ul. Wspólna 1/3 

00- 529 Warszawa 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące procedury zakupu pn. „Udział w charakterze 

eksperta w kontroli1 nr 2/2022 prowadzonej przez Ministra Edukacji i Nauki w Politechnice 

Koszalińskiej w zakresie zgodności działania organów uczelni z przepisami prawa i nadanymi 

uprawnieniami, składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami 

określonymi w zapytaniu ofertowym: 

 

 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

 Zapoznałem się i akceptuję bez zastrzeżeń treść Zapytania ofertowego dla niniejszej 

procedury zakupu, a w szczególności treść wzoru umowy przedstawionego w załączniku 

nr 2 do Zapytania ofertowego. 

 W przypadku powierzenia realizacji usługi, zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach 

określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez 

Zamawiającego. 

 Nie jestem pracownikiem Zamawiającego, posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie, 

kwalifikacje i możliwości techniczne niezbędne do należytego wykonania umowy zgodnie 

z treścią Zapytania ofertowego oraz zobowiązuję się do jego wykonania z najwyższą 

starannością, według swojej najlepszej wiedzy i umiejętności, wykorzystując w tym celu 

posiadaną wiedzę, doświadczenie, kwalifikacje i możliwości techniczne. 

 Oferuję wykonanie zamówienia za cenę 5 000,00 zł brutto. 

 Usługę wykonam w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym i we wzorze umowy. 

 

W celu wykazania spełniania warunków udziału w procedurze zakupu, o których mowa 

w pkt IV Zapytania ofertowego: 

 Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, wskazane w pkt IV ppkt 1 

Zapytania ofertowego, w następujący sposób: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Informuję, że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia procedury zakupu, a jeżeli 

                                                 
1 na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej Dz. U. 2020, poz. 224. 
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okres prowadzonej działalności jest krótszy, w tym okresie, przeprowadziłem/łam w trybie 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej następujące kontrole 

podmiotu/ów wykorzystującego/ych środki publiczne w zakresie przygotowania 

i przeprowadzenia postępowań o udzielenie zamówień publicznych : (należy wykazać co 

najmniej 2 kontrole): 
 

Lp. 
Nazwa podmiotu 

kontrolowanego 
Zakres przeprowadzonej kontroli 

Data wydania informacji 

pokontrolnej/wystąpienia 

pokontrolnego 

1    

2    

 

 Oświadczam, że w okresie 5 lat przed dniem wszczęcia procedury zakupu nie byłem 

zatrudniony w podmiocie kontrolowanym. Nie jestem i nie byłem wykonawcą zadania, 

którego dotyczyć będzie kontrola. 

 Oświadczam, że wobec mnie nie zachodzą okoliczności faktyczne lub prawne mogące 

wpłynąć na bezstronność prowadzenia kontroli.  

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego2. 

Informuję, że w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczęcia procedury zakupu, a jeżeli 

okres prowadzonej działalności jest krótszy, w tym okresie, przeprowadziłem/łam 

w trybie ustawy o kontroli w administracji rządowej, kontrole podmiotu/ów 

wykorzystującego/ych środki publiczne w zakresie prawidłowości przygotowania 

i przeprowadzenia postępowań o udzielenie zamówień publicznych, zgodnie z wykazem 

przedstawionym w załączniku nr 1 do oferty. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. Wykaz posiadanego doświadczenia, 

2. ……………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………….…… dn. .........................  

                     .............................................................. 
            Podpis (i pieczątka) Wykonawcy 

  

                                                 
2 Dz.U. poz. 835 
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Załącznik nr 1 do oferty. 

 

 

Wykonawca 

(pełna nazwa/imię i 

nazwisko/firma, adres) 

 

telefon  

e-mail  

 

 

Ministerstwo Edukacji i Nauki  

ul. Wspólna 1/3 

00-529 Warszawa 

 

Wykaz przeprowadzonych kontroli potwierdzających doświadczenie zawodowe 

Oświadczam, że przeprowadziłem/łam w okresie ostatnich 5 lat przed dniem wszczęcia 

procedury zakupu, wymienione poniżej kontrole podmiotu/ów wykorzystującego/ych środki 

publiczne, w trybie ustawy o kontroli w administracji rządowej, o których mowa w pkt V 

Zapytania ofertowego. 

 

 

Lp. 
Nazwa podmiotu 

kontrolowanego 
Zakres przeprowadzonej kontroli 

Data wydania informacji 

pokontrolnej/wystąpienia 

pokontrolnego 

Wykaz przeprowadzonych kontroli podmiotu/ów wykorzystującego/ych środki 

publiczne w zakresie prawidłowości przygotowania i przeprowadzenia postępowań 

o udzielenie zamówień publicznych. 

1    

2    

3    

Wykaz przeprowadzonych kontroli podmiotu/ów wykorzystującego/ych środki 

publiczne w zakresie prawidłowości przygotowania i przeprowadzenia postępowań 

o udzielenie zamówień publicznych, w obszarze działu administracji rządowej - 

szkolnictwo wyższe i nauka 

1    

2    

3    

 

 

 

 

 

……………….…… dn. .........................  

                     .............................................................. 
Podpis (i pieczątka) Wykonawcy 


