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„Wzmocnienie kompetencji i kwalifikacji Straży Granicznej w obszarze powrotów” projekt nr FAMI.03.01-IZ.00-0003/24

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa i adresy wykonawcy …………………………..………………………………………………………..

NIP ………………………………………………..…….. 
NR KRS ………………….……………………..

Telefon kontaktowy …………………………..………..
e-mail …………………..……...………………..

w nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego wykonania usługi w zakresie przeprowadzenia zajęć w trakcie warsztatów szkoleniowych pt. „Weryfikacja aktów, decyzji i postanowień administracyjnych w drodze trybów nadzwyczajnych”. oferuję realizację zamówienia zgodnie 
z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia 

za łączną cenę  brutto   ................................................... zł 
zawierającą w sobie wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia oraz podatek VAT.
1. Oświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………będzie świadczyć usługi jako ekpert i spełniam  wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w dziale II zapytania ofertowego.

2. W celu potwierdzenia spełniania warunku Wykonawca przedłoży wraz z ofertą dyplom potwierdzający spełnienie warunków określonych w pkt. II ppkt. 1 oraz na żądanie przedstawi stosowne oświadczenie  zgodnie z pkt II ppkt. 2-5.
3. Oświadczam, że: (zaznaczyć właściwe)

□ prowadzę działalność gospodarczą

□ nie prowadzę działalności gospodarczej

4. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i projektem umowy.

5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Numer konta bankowego Wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiot umowy/zlecenia/zamówienia: .......................................................................................................

(w przypadku czynnych podatników VAT - rachunek bankowy znajdujący się na tzw. "białej liście podatników VAT")
        
           









                     ....………………….…………
      Data i podpis osoby uprawnionej
