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Załącznik nr 1 
 

Nazwa firmy: ………………………………………………......... 

Adres siedziby: ………………………………………………….. 

Tel./Fax:  ………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………………………… 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej dotyczącej usługi zaprojektowania, 

wykonania i dostarczenia 3 szt. roll-up'u dotyczącego realizacji projektu „Program rozwojowy Wydziału 

Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa V. Wsparcie dla 

obszaru zdrowia, Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych, składam ofertę cenową 

na realizację usługi zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, wskazanymi w zaproszeniu z dnia 

12.04.2016r.  

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za łączną 

kwotę w wysokości ………………………………………………………..PLN brutto 

 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………. PLN 

brutto) 

 

Wyżej wskazany koszt obejmuje pełną usługę zaprojektowania, wykonania i dostarczenia 3 szt. roll-up'u do 

miejsca wskazanego przez Zamawiającego.  

 

Jednocześnie: 

1.  Oświadczam (-my), iż firma ………………………………………………….. znajduje się w sytuacji 

ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i nie zalega z płatnością podatków do Urzędu 

Skarbowego oraz z opłatą składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

 

2.  Oświadczam (oświadczamy), że ja (my) niżej podpisany (podpisani), działając na podstawie udzielanego 

pełnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem (jesteśmy) upoważniony (upoważnieni) do 

reprezentowania ww. Wykonawcy. 

 

3. Oświadczam, iż Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania 

osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a 

Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2)  posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

3)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika. 

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

                                                                                                                  

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

                  (miejscowość, data)                                                   (podpis, pieczątka Oferenta)  


