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Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Zamawiajacy:
,»VITROFLORA Grupa Producentéw” Sp. z o.0.
Trzegsacz 25
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W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert na personel merytoryczny w ramach projektu:
,,Opracowanie nowatorskiej technologii dlugookresowego przechowywania sadzonek ex vitro
roslin ozdobnych z rodzaju Echinacea oraz Heuchera w warunkach kontrolowanego klimatu oraz
spektralnie zoptymalizowanego promieniowania zrodel LED w szklarniotronie.”’

SKEADAM OFERTE

na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym na nastepujacych
warunkach:

Cena ofertowa brutto brutto za
godzine pracy (PLN/h)

Stanowisko: Analityk

Os$wiadczam, ze:

e powyzsza cena zawiera wszystkie koszty (taczny koszt pracodawcy), jaki poniesie Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty, tj. cena brutto brutto to wynagrodzenie netto wraz z podatkiem
dochodowym oraz skladkami na ubezpieczenia spoteczne oplacanymi przez pracownika oraz
pracodawce.

e zapoznatem/am si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen;

e posiadam wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;

e jeste$ zwigzany/a niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;
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Wraz z oferta sktadam:

1. os$wiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu — zatacznik nr 2;

2. o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postgpowaniu — zatacznik nr 3;
3. wykaz posiadanego do$wiadczenia/CV — zalgcznik nr 4.

podpis i piecze¢¢ osoby uprawnionej
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2

(Dane Oferenta)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczamy, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdétowo w specyfikacji istotnych
warunkow zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1) minimalnych wymagan dotyczacych wiedzy i do§wiadczenia Oferenta na danym Stanowisku.

Na potwierdzenie speinienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalaczam wszelkie dokumenty i

oswiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

podpis i piecz¢¢ osoby uprawniongj
(lub os6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik nr 3

(Dane Oferenta)

OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z udzialu w postepowaniu

1. Oswiadczamy, ze nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postepowaniu, poniewaz:

1)

2)

3)

4)

5)

Nie nalez¢ od Oferentow, ktorzy w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania wyrzadzili istotng
szkode wzgledem ,,Vitroflora Grupa Producentow*” Sp. z 0.0., nie wykonujac zamowienia lub wykonujac
je nienalezycie,
Nie naleze do Oferentow, w stosunku, do ktoérych wszczgto postepowanie upadtosciowe.
Nie naleze do Oferentéw begdacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo
popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych.
Nie nalez¢ do os6b prawnych oraz Spoétek, ktéorych wspolnika lub urzedujacego cztonka wiadz
zarzadzajacych skazano za przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych.
Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie jest powigzany osobowo lub kapitatlowo z ,,Vitroflora
Grupa Producentow’’ Sp. z 0.0. :
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji,

€) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawieniu w zwigzku malzenskim, 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.

podpis i piecze¢¢ osoby uprawnionej
(lub 0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



Fundusze | Wojewsdztwo Unia Europejska
i Europejskie H Ezo?sclfgospollta [%’ Kujawsko-Pomorskle Europejski Fundusz
Program Regionalny \_ 3 Rozwoju Regionalnego

Zalgcznik nr 4

WYKAZ DOSWIADCZENIA
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Rok Doswiadczenie zawodowe, kwalifikacje, wyksztalcenie*
Rok Tytul publikacji naukowych*

* w razie potrzeby tabele nalezy powieli¢

podpis i piecze¢é osoby uprawniongj
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



