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Mikroskopia holograficzna wspomagana uczeniem glebokim dla wykrywania zagrozen biologicznych w terenie

HeloZcan

Nazwa i adres Wykonawcey:

Zatgezanik

nr 7

do Decyzji KSP nr 528/2022

z dnia 08,

12,2022 r.

P ittt et e e e ke et gan e sareaas

do

.........................................

uprawniona reprezentowania  wykonawcy,

FORMULARZ OFERTOWY

w tym do

w zamOwieniu o wartosci ponizej wartoéci progowej

Kurs jezyka angielskiego

(hazwa hadana posifgowam'xd

Numer sprawy: DZ — . r. AR fLS

s

1. Nazwa iadres Zamawiajacego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Nazwa nadana zamowieniu: Kurs jezyka angielskiego

2. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

podpisania

Cena jednostkowa
Nefto (PLN)

za grupe

Cena jednostkowa
Brutto (PLN)

e grupe

Przedntiot Tlogé

L.p. fo
zamdwienia

grup

Cena oferty
brutto (PLN}
(kol. 3x 5)

Pozostale kryteria
(zgodnie 7
zapotrzebowaniem)

] Grupy prowadzone
: przez lektora

Grupa prowadzona
przez native speakera

Sfownie cena oferty brutto:

Qswiadczamy, Ze oferowany przez nas przedmiot zamoOwienia jest zgodny z wymaganiami

Zamawiajgcego okre§lonymi w opisie przedmiotu zaméwienia stanowigcym zalgcznik do

formularza ofertowego.
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Mikroskopia holograficzna wspomagana uczeniem giebokim dla wykrywania zagrozen biologicznych w terenie
HoloZcan

5. Migjsce realizacji przedmiotu zaméwienia: 00 — 150 Warszawa, ul. Nowolipie 2
02 — 336 Warszawa, ul. W%ochowska 25/33
6. Termm reallzac_}l przedmlotu zamow1en1a do 30 dni po podplsamu umowy

ST Osw1adczamy, Ze uwazamy sig za zw1qzanych mmejszq oferta przez 30 dni 1czqc od ostatecznego‘fi G

term inu. skiadama ofert

InformaCJa dotyczqca danych obJe;tych ta_| emnicg przedsxqblorstwa "

8. Reklamacje nalezy skladad¢ naadres: ..........coooovviiiiiiinin i nr faksu

9. Akceptujemy Ogoélne Warunki Umowy, stanowigce zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego
i zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzysiniejszg, do zawarcia umowy
na warunkach tam okreslonych, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

10. Wykonawca oswiadcza, ze wypelnil obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od ktérej
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej do tresci oferty Iub
zalgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujacej Wykonawce  lub uczestniczgcej
w wykonywaniu zamowienia.

11. Do Formularza Oferfowego dolaczam:

a) Dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego)

b) Peinomocnictwo/upowaznienie jezeli ofert¢ podpisuje osoba, ktérej uprawnienie do
reprezentowania wykonawcy nie wynika z wlaSciwego rejestru lub wypisu z centralnej
ewidencji i informacii o dzialalno$ci gospodarezej.

¢) Oswiadczenie dotyczace brakn podstaw wykluczenia sporzadzone wg wzoru stanowiacego
zalacznik do niniejszego ogloszenia.

12. Osobg wyznaczong przez Wykonawee do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przedmiotu zamowienia jest ... .

13, Dane kontaktowe: tel.. ......oiiiiiiiiiiiin.. [ofaks: fe-mail:

Oswiadczam, iz nie posiadam powiazan osobowych, ani kapitalowych, w szczegdlnodel nie pozostaje
w takim stosunku prawnym lub faktycznym z Zamawiajacym, ktory moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosdci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data, podpis i pieczeé Wykonawcy

* Formularz nalezy dostosowad do potrzeb wynikajacych ce specyfiki samdwienia w szczegdlnoiei, gdy zamowienie jest podsielone na zadania,
** W proypadku niewypelnienia, Zamawiajgey uzna, Ze gferowany przedmiol camdwienia posiada minimalny fermin rekofmi | gwarancyi.

Wydziaty DONopalznd ZAuodowege
Kamenay /=) Tolici

nsn. SlawenfTLISOWSK]




Wykonawca

{petna nazwa/firma, adres, w zaleinosci
od podmiotu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

.............................................

(irmie, nazwisko, stanowisko/podsfawa
do reprezentaciil

Lamawiajqcy:

KOMENDA STOLECINA POLICYI,
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Qswiadczenie Wykonawey

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. o szczegdinych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. 2 15.04.2022r.

poz. 835).

\Wfydziaid Dt

................................

/data i podpis/



