Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Zatgcznik nr 2
do wniosku o dofinansowanie

1.

Dane oferenta:

N\ MALOPOLSKA

CZESC B Wz6ér oferty

INSTYTUCIA
WOIJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Nazwa oferenta

Adres siedziby

NIP

Osoba do kontaktu

Nr telefonu

Adres e-mail

Dane dotyczgce zamoéwienia:

Opis przedmiotu
zamoOwienia/zakres oferty

Cena netto zamoéwienia

Cena brutto zamoéwienia

(Cena zawiera wynagrodzenie za
przeniesienie, bez ograniczen
czasowych i terytorialnych,
wszelkich autorskich praw
majatkowych do dziet powstatych w
ramach projektu oraz za
przeniesienie wszelkich praw do
dobr wiasnosci przemystowej i
intelektualnej, ktére mogg powstac
w zwigzku z realizacjg ustugi®).

Termin realizacji
zamowienia

od dnia ... do dnia ...

Termin zwigzania ofertg

. dni

w

Informacja o spetnieniu warunkéw udziatlu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nalezy do kategorii i dotagczam
dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunku:

o podmiot posiada siedzibe na terenie RP i akredytacje Ministerstwa Rozwoju — akredytacja
osrodka innowacji Swiadczgcego ustugi proinnowacyjne lub

o podmiot posiada siedzibe na terenie RP i jest ujety w prowadzonej przez Polskg Agencje
Rozwoju Przedsigbiorczosci Bazie Ustug Rozwojowych (BUR)

Oswiadczam, ze posiadam nastepujacy potencjat kadrowy, ktéry zostanie wykorzystany do
wykonania przedmiotu zaméwienia:

Imie i
nazwisko

Tytut
naukowy

Lp.

Posiadane
wyksztatcenie/

wykonywania

Zakres prac w ramach

przedmiotu zamdéwienia

Forma zatrudnienia
w ramach
wykonywania

1 Szczegotowe uregulowania w zakresie przeniesienia ww. praw wtasnosci intelektualnej, w tym pola eksploatacji zostang
uregulowane w umowie pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.



(jesli doswiadczenie przedmiotu
dotyczy) / umiejetnosci zamoéwienia

4. Oswiadczenia/zobowigzania Wykonawcy:

1.

Oswiadczam o braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe, o ktéorych mowa powyzej, rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,
a wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zobowigzuje sie do przygotowania pisemnego raportu z wykonanej ustugi, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatagcznik do wniosku o dofinansowanie. Raport zostanie sporzadzony przez
osoby wskazane jako potencjat kadrowy w niniejszej ofercie i bedzie podstawg do wyptacenia
wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamowienia.

Dodatkowe informacje/zatgczniki (jesli dotyczy):

Dodatkowe informacje

Spis dotagczonych
zalacznikoéw (jesli
dotyczy)

data, pieczec¢ oraz czytelny podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Pieczg¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O
e SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia dotyczace ,Specjalistycznego

doradztwa z zakresu budowania lojalnosci klienta wobec marki” oswiadczam, ze spetniam warunki

udziatu w postepowaniu, w szczegoélnosci:

1) Posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci objetej zamowieniem.

2) Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia.

3) Posiadam zdolnos$¢ finansowg i ekonomiczng do realizacji przedmiotu zamowienia.

Ponadto oswiadczam, iz:

1) W stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidaciji i nie ogtoszono jego upadtosci.

2) Wpykonawca zapoznat si¢ z zapytaniem ofertowym oraz jego zatgcznikami i nie wnosi zadnych
zastrzezen.

(miejscowosc, data) (Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



