Cil3/Cel3 e, EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
i 2007.2013 £ EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI R0ZV0J / EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
= e PREKRACUJEME HRANICE / PRZEKRACZAMY GRANICE

Zatgcznik nr 1

IWz06r/
FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajgc na zaproszenie do skladania ofert na realizacje zamdwienia pn.: ,Petnienie funkciji
specjalisty ds. projektu pt.: »Kulturalne spotkania na czesko — polskim pograniczu«” , w zakresie
okreslonym w ogtoszeniu o zamowieniu,

Ja / my nizej podpisany / podpisani,

REGON /PESEL ..ottt e e NIP e
N T = Vo 10T 0T o= U] 2001 11T/= o o
QLIS =17 L= 1 = V1 PP

skladam nast epujaca ofert e:

1) oferuje realizacje zamowienia zgodnie z warunkami okreslonymi w ogloszeniu o zamowieniu, za cene

umowng brutto ... ZE(SHOWNIE: L. e

................................................................................................................................................... zlotych), w tym:

a) cenenetto ......................... ZE(SKOWNIE: ..o zlotych)
b) podatek VAT (stawka podatku ....... %) oo zt,

[0 1= P UPRUPRTPRPPRN ziotych).

2) Os$wiadczam, ze przedmiotowa ustuga $wiadczona bedzie do zakonczenia rzeczowej realizacji
wszystkich dziatan zaplanowanych w ramach projektu (planowany termin: 30.09.2013 r.) i zlozenia
poprawnego raportu z realizacji projektu wraz z koncowym wnioskiem o ptatnosc.

(miejscowosc)
podpis osoby uprawnionej (0s6b uprawnionych)
do reprezentacji wykonawcy



Cil3/Cel3 e, EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
i 2007.2013 £ EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI R0ZV0J / EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
= e PREKRACUJEME HRANICE / PRZEKRACZAMY GRANICE

Zatgcznik nr 2

IWz06r/
WYKAZ KOORDYNOWANYCH PROJEKTOW

Odpowiadajgc na zaproszenie do skladania ofert na realizacje zamdwienia pn.: ,Petnienie funkciji
specjalisty ds. projektu pt.: »Kulturalne spotkania na czesko — polskim pograniczu«” , w zakresie
okreslonym w ogtoszeniu o zamowieniu,

Ja / my nizej podpisany / podpisani,

(adres siedziby / zamieszkania Wykonawcy)

przedstawiam nastepujgce informacje dotyczace projektow, w ktérych petnitem funkcje koordynatora:

Instytucja dofinansowywuj aca
oraz nazwa programu lub Zadania zrealizowane w ramach Warto §¢

konkursu w ramach ktérego projektu dofinansowania

pozyskano dofinansowanie

Tytut i partnerzy projektu

Do niniejszego wykazu zatgczam dokumenty potwierdzajgce petnienie przeze mnie funkcji koordynatora tj.:
2)
3)
4)

(miejscowosc)
podpis osoby uprawnionej (0sob uprawnionych)
do reprezentacji wykonawcy




Cil3/Cel3 e, EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
i 2007.2013 £ EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI R0ZV0J / EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
= e PREKRACUJEME HRANICE / PRZEKRACZAMY GRANICE

Zatgcznik nr 3

W z6r/
OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udzialu w post  epowaniu o udzielenie zamowienia publicznego

Ja / my nizej podpisany / podpisani,

(adres siedziby / zamieszkania Wykonawcy)

o$wiadczam / o $wiadczamy, ze wykonawca, ktérego reprezentuj e / reprezentujemy :

1) posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowosc)
podpis osoby uprawnionej (0s6b uprawnionych)
do reprezentacji wykonawcy



