Fundusze Unia Europejska

Euro pejskie PARP @ Europejski Fundusz H
. Rozwoju Regionalnego

Polska Wschodnia

ZAL ACZNIK NR 1. FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta

OFERTA

DATA SPORZADZENIA: .............c..es
WAZNA DO: oo,

Odpowiadajc na zapytanie ofertowe z dnia 31.10.2017 r. fir@gkioland spotka z 0.0. z siedzity
Gutkowo 52 B, 10-041 Olsztyn, niniejszym skiadamerf na przeprowadzenie ustugi
indywidualnego audytu wzorniczego i opracowaniatstyii wzorniczej.

* Cena netto oferty WynosSi ..........covevvieeeineennnenne.

(53101177 1= S
» Cena brutto oferty wynosi ..........c..coveveinnenn .
(SHOWWNIE) & e e e e e e e e
e Liczba ekspertow wyznaczonych do realizacji zaméigie ................. ekspertéw

spetiajcych kryteria wskazane w pkt. 3.3 zapytania ofeegoy

Oswiadczenia:

1. Zaproponowana cena uwgdhia wszystkie koszty zwzane z realizagjumowy.

2. Zapoznatem/-am/dmy sk z zapytaniem ofertowym, w tym aaknikami, oraz przyjmuj-
emy bez zastrzen wymagania w nich zawarte.

3. Spetniam/-y wszystkie warunki udziatu w pgstwaniu.

4. W przypadku wyboru mojej / naszej oferty zobgauje/-emy s¢ do zawarcia umowy w
terminie wskazanym przez Zamawvgieggo.

5. Zapoznatem/-am/dmy sk z zapytaniem ofertowym oraz uzyskatem/-arfihly konieczne
informacje i wyj&nienia niezbdne do przygotowania oferty.

6. Wszystkie informacje zamieszczone w ofergigsawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Oferenta



Fundusze Unia Europejska

Euro pejskie PARP @ Europejski Fundusz H
. Rozwoju Regionalnego

Polska Wschodnia

ZAL ACZNIK NR 2.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWI AZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oswiadczamze nie jestemémy powizany/-a/-ni osobowo lub kapitatowo z Zamawigjm.
Przez powjzania kapitatowe lub osobowe rozumie wzajemne powgizania polegajce na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywijliub spotki osobowej,

b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5 % akcji,

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lutzgdzagcego, prokurenta, peinomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktyeanigtéry mae budzé uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronsoi w wyborze wykonawcy, w szczegOkud pozostawanie w
zwigzku mafenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewigistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowd¢ i data) (piegzi podpis oferenta)



Fundusze
Europejskie
Polska Wschodnia

PARP €3

LISTA ZREALIZOWANYCH STRATEGII ROZWOJU PRODUKTOW (W  YROBOW LUB USLUG)

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

ZAL ACZNIK NR 3.

Lp.

Nazwa audytowanej
firmy

Brarza

Data i miejsce ,

zakres rzeprowadzaca
przeprowadzonegg P'%°P . apL
audytu auayt

Osoba

Rodzaj dokumentu
potwierdzajcego

wykonanie ustugi audytu

uzyskanie efektu

Link do strony internetowej, na ktére;j
mozna zapozn@si¢ z wdrazonym
projektem, ktdrego dotygzeferencje.

(miejscowgd i data)

(pieez i podpis oferenta)

1 wymaga sie dotgczenia kopii dokumentu potwierdzajacego do§wiadczenie w projektowaniu oraz wdrazaniu strategii rozwoju produktéw/ustug



Fundusze Unia Europejska
i Euro pejskie PARP @ Europejski Fundusz

. Rozwoju Regionalnego
Polska Wschodnia

ZAL ACZNIK NR 4.

LISTA ZREALIZOWANYCH STRATEGII ROZWOJU PRODUKTOW (W  YROBOW LUB UStLUG)-EKSPERCI

Lp. Imie i nazwisko Eksperta Nazwa audytowanej firmy Braa Data i miejsce Rodzaj dokumentu potwierdazaggo
przeprowadzonego | wykonanie ustugi audytu, , uzyskanie
audytu efektu®

(m| er cowd c | data) ......... (pod'b |s) ............................

2 Wymagane CV
3 wymaga sie dotgczenia kopii dokumentu potwierdzajacego do$wiadczenie w projektowaniu oraz wdrazaniu strategii rozwoju produktéw/ustug



Fundusze Unia Europejska
Europejskie PARP @ Europelsk| Fundusz H
Rozwoju Regionalnego

Polska Wschodnia

Zalacznik nr 5

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczenie

Bedac upowaznionym do reprezentaci ......ccoeveeeeesenesienecns /nazwa wykonawcy/ o$wiadczam, zZe
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie w zakresie
ustug objetych zapytaniem ofertowym oraz posiadam faktyczng zdolno$¢ do wykonania
zaméwienia w tym miedzy innymi dysponuje prawami, potencjatem technicznym i osobowym

koniecznym do wykonania tego zaméwienia.

Data i podpis osoby upowaznionej



Fundusze Unia Europejska
Europejskie PARP @ Europelsk| Fundusz H
Rozwoju Regionalnego

Polska Wschodnia

Zatgcznik nr 6

Nazwa i adres wykonawcy

Oswiadczenie

Bedac upowanionym do  reprezentacji  .........ooiieiiiiiiiii e swiadczam, ze
przedsgbiorstwo nie posiada zaleglm wobec ZUS i US oraz znajdujegsiv sytuacji finansowej i

organizacyjnej pozwalagej na realizagjzamowienia

Data i podpis osoby upowaionej



Fundusze Unia Europejska
ﬁ Europejskie PARP @ Europelsk| Fundusz H
. Rozwoju Regionalnego

Polska Wschodnia

Zatgcznik nr 7

Imi¢ eksperta wykonawcy

List intencyjny o wspotpracy

Jako ekspert wskazany przez ........... e . [ nazwanyi / do realizacji audytu
wzorniczego w ramach dziatania 1.4 ,,Wzor na konhu;aﬁf Program Operacyjny Polska Wschodnia
NA FZECZ ovvieine et et e e e / nazwa Zamawjaggo/ dwiadczam,ze rozpoczte

zostaly negocjacje prowagtz do zawarcia umowy dotygzej swiadczenia ustug eksperckich w celu
realizacji przedsiwziecia z zakresu przeprowadzenia audytu wzorniczego.

Data i podpis osoby upowaionej



