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Załącznik nr 1 – Formularz 
Szacowanie ceny
Zgodnie z procedurą rozeznania rynku dotyczącej wynajmu sali szkoleniowej na przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego/coaching/ psychologa/ pośrednictwa/ WAPP w ramach projektu „4 Kroki” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Dane Zamawiającego:

	Nazwa
	Ośrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr „Denar”

	Numer REGON
	091495870

	Numer NIP
	5541444610

	Dane teleadresowe Zamawiającego:

	Adres
	ul. Klonowa 8, 86-065 Łochowo

	E-mail
	denar.djw@wp.pl

	Tel.
	509 633 635

	Osoba do kontaktu (przedstawiciel Zamawiającego)
	Dorota Wierzgała    


	Dane Oferenta:

	Nazwa
	

	Numer REGON
	

	Numer NIP
	

	Dane teleadresowe Oferenta:

	Adres
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Osoba do kontaktu (przedstawiciel Oferenta)
	

	Oświadczam, że:

- prowadzę działalność gospodarczą w zakresie niniejszego zamówienia na terenie Polski

- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania



	Zakres oferty:

	Rodzaj usługi
	Cena [brutto PLN] za 1 godzinę 

	Wynajem Sali szkoleniowej 
	


Oświadczenie
Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym (Ośrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr „Denar” Dorota Wierzgała) i osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy (Dorota Wierzgała).

Oświadczam, że nie występuję wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziału lub akcji,

c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………………..


(data i podpis osoby upoważnionej 


do występowania w imieniu Oferenta)
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