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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego – Formularz Ofertowy 

 

Oferta złożona w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 5/2018/BROKER/ZK 

z dnia 04 października 2018 roku 

 

Usługa (Przedmiot Zamówienia): kompleksowa organizacja cyklu spotkań biznesowych, w tym 

zapewnienie udziału pomorskim MŚP w „TechCrunch Disrupt Berlin” w ramach eksportowego 

wydarzenia gospodarczego w Berlinie w dniach 26.11.2018 r. - 01.12.2018 r., realizowanego w 

ramach Projektu „Pomorski Broker Eksportowy. Kompleksowy system wspierania eksportu w 

województwie pomorskim” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 2 Przedsiębiorstwa, Działania 2.3 Aktywność 

eksportowa, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 

Zamawiający: 

Gdańska Fundacja Przedsiębiorczości 

ul. Lęborska 3b  

80-386 Gdańsk 

KRS 0000234045, NIP 583-290-74-40, 

tel.: 58 731 65 00,  

e-mail: zamowienia.broker@inkubatorstarter.pl 

www.gfp.com.pl   

Osoby do kontaktu: 

Agnieszka  Balcewicz, e-mail: broker@inkubatorstarter.pl tel. 58 731 65 60, 

Beata Jakubczyk, e-mail: broker@inkubatorstarter.pl, tel. 58 731 65 50 

 

Wykonawca: 

Niniejsza Oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa Wykonawcy (imię i 

nazwisko)/ nazwa firmy: 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:  

Adres: 

 

 

Nr telefonu: 

 

 

Adres e-mail: 

 

 

NIP i PESEL dla osób fizycznych   

 

KRS / inny Rejestr   

 

Oferuję wykonanie Przedmiotu Zamówienia wskazanego wyżej zgodnie z warunkami wynikającymi z 

Zapytania ofertowego oraz Wzoru Umowy z Wykonawcą stanowiącego Załącznik nr 3 do Zapytania 

ofertowego za cenę (wynagrodzenie): 

 

        …………………………… zł ( słownie: ………………………….……………………..) brutto  

Wynagrodzenie Wykonawcy wyczerpuje w całości roszczenie z tytułu realizacji Przedmiotu Zamówienia. 

Wyżej wskazane wynagrodzenie obejmuje wszystkie należności publicznoprawne (w szczególności: 

podatek VAT, składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne i podatek dochodowy w przypadku osób 

fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej). 
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Oświadczam, że oferowana cena (wynagrodzenie) pokrywa wszystkie zobowiązania wynikające z realizacji 

Przedmiotu  Zamówienia oraz należności publicznoprawne.  

 

Oświadczam, że: 

1) dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, co pozwoli na wykonanie Przedmiotu Zamówienia,  

2) zapoznałem/am się z opisem Przedmiotu Zamówienia oraz wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do 

nich żadnych zastrzeżeń, 

3) nie jest prowadzone wobec mnie postępowanie upadłościowe, ani nie ogłoszono mojej upadłości, 

4) nie zalegam z opłacaniem podatków, lub składek na ubezpieczenie społeczne, 

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację Przedmiotu 

Zamówienia,  

6) będę związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru 

oferty przez cały okres trwania umowy,  

7) podane w niniejszej Ofercie dane są zgodne z prawdą i znane są mi sankcje wynikające z art. 233 par. 1 

Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 z późn.zm.) 

8) pomiędzy mną nie istnieją wzajemne powiązania osobowe lub kapitałowe, wykluczające udział w 

niniejszym postępowaniu. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe 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 % udziałów 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. 

9) wskazane w niniejszej Ofercie informacje stanowią / nie stanowią* tajemnicy przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

10) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w treści Formularza 

ofertowego przez Zamawiającego zgodnie z zasadami opisanymi w Rozdziale XV Zapytania ofertowego. 

11) wypełniłem obowiązki informacyjne wynikające z Artykułu 13 lub Artykułu 14 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE (Dz.Urz.UE L 2016, Nr 119, s.1) wobec osób fizycznych, 

których dane osobowe zostały ujawnione w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia oraz w 

przypadku wyboru niniejszej Oferty  w celu zawarcia i realizacji Umowy.  

 

W przypadku wyboru naszej Oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w terminie  

i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

 

Załączniki do Formularza ofertowego: 

1.Warunki udziału w postępowaniu (wiedza i doświadczenie) wraz z załącznikami dokumentującymi 

posiadaną wiedzę i doświadczenie ……….. sztuk.  

2.Pełnomocnictwo*  

3.Program realizacji Usługi 

* / nie potrzebne skreślić  

.                                                                            .........………………………….……….………………… 

                      miejsce, data, czytelny podpis Wykonawcy 

 


