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  ………………….,  dnia ...................

……………………………

……………………………

……………………………

         (pieczęć firmowa,  adres)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Firmy     ……………………………………………..
NIP:  ………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………….. , tel.   …………………… 
Do:

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 


Zakład Doskonalenia Zawodowego
ul. Wybickiego 3a, 31-261 Kraków
NIP 677-005-18-58, REGON: 000512384 KRS: 0000137449 
www.zdz.krakow.pl
W ramach realizacji projektu:
"Wykorzystanie łączności troposferycznej do zwiększenia zasięgu bezzałogowych statków powietrznych - BSP"  współfinansowanego ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w ramach umowy POIR.01.01.01-00-0070/17 rozstrzygniętego konkursu NCBIR (Narodowego Centrum Badań i Rozwoju) Nr 1/1.1.1./2017.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w ogłoszeniu nr……….. 
2. Koszt realizacji brutto 1 szt. zł  ………………………
3. Termin realizacji  …………….. dni  od daty zamówienia ( nie obowiązkowy ustalony w trybie roboczym z Zamawiającym)
..............................................................





                                                                   Podpis czytelny

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany    
………………… ……………………….. 
oświadczam, że nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z

 Zakładem Doskonalenia Zawodowego  ul. Wybickiego 3a, 31-261 Kraków,

 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a oferentem, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c)pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) 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

                                                                                        …………….  data  ……………….








         miejscowość

                                                              ..……………………………………………………..






Czytelny podpis uprawnionego 
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