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FORMULARZ OFERTOWY – BIELSKO-BIAŁA – SALA, WYŻYWIENIE
w ramach projektu „Dostęp do wiedzy kluczem do zwiększenia Dostępności - edycja III”
(nr FERS.01.03-IP.09-0006/24)
NAZWA PODMIOTU:
NAZWA i ADRES REALIZACJI USŁUG:
OSOBA DO KONTAKTU, E-MAIL I TELEFON:
	
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	CENA JEDNOSTKOWA W PLN BRUTTO UWZGLĘDNIAJĄCA ELEMENTY WYMIENIONE W ZAPYTANIU OFERTOWYM

	sala szkoleniowa
cena za 1 dzień wynajmu, 8 godzin
	

	przerwa kawowa 
cena dla 1 osoby
	

	obiad 
cena dla 1 osoby
	



Niniejszym oświadczam/-y, iż podmiot: …………………………………………………………………..…………….
               			 (nazwa przedsiębiorstwa)
nie jest w powiązany z Ośrodkiem Doradztwa i Treningu Kierowniczego (ODiTK) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu ODiTK lub osobami wykonującymi w imieniu ODiTK  czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 
a)	uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
b)	pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związanie z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawianie we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających  lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia;
c)	pozostawianie z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………………
Pieczątka firmowa, data i podpis osoby reprezentującej podmiot
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