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Załącznik nr 1

…………………………………
(miejscowość i data)

…………………………………
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 
dla postępowania na operatora prowadzącego Dolnośląski Inkubator Przedsiębiorczości ICT

 w Bielawie

1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Bielawa, pl. Wolności 1, 58-260 Bielawa

2. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

NIP:………………………… REGON…………………………… KRS……………………......

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

Imię i Nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. OFERUJĘ WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Za  wynagrodzenie   stanowiące  wpływy  z  tytułu  najmu  powierzchni  Dolnośląskiego  Inkubatora
Przedsiębiorczości  ICT w Bielawie w tym sali wielofunkcyjnej oraz z pozostałych odpłatnych usług
świadczonych podmiotom korzystającym z infrastruktury Inkubatora

5. TERMIN WYKONANIA:

Termin rozpoczęcia umowy:  5 lat od dnia rozpoczęcia trwałości projektu zgodnie z umową 
o dofinansowanie.
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6. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY (I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1. Zapoznałem(liśmy) się z warunkami konkursu,  nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy
niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
2. Akceptuję(my) w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia konkursu oraz warunki umowy.
3. Gwarantuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią konkursu.
4. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
5. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu.
6. Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego a mianowicie:
 -  posiadam(y)  kompetencje  i  doświadczenie  do prowadzenia  określonej  działalności  zawodowej;
 -  posiadam(y)  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponujemy  potencjałem  technicznym  
   i  osobami   zdolnymi  do  wykonania  zadania  będącego  przedmiotem  postępowania;
 - znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
 -  jestem(śmy )Instytucją Otoczenia Biznesu.

7.  DEKLARUJEMY,  ŻE  POSIADAMY  WYMAGANE  DOŚWIADCZENIE  W  ZARZĄDZANIU  ORAZ  ŻE
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  REALIZOWANY  BĘDZIE  PRZEZ  OSOBY  LEGITYMUJĄCE  SIĘ
DOŚWIADCZENIEM W:

I DOŚWIADCZENIE W ZARZĄDZANIU:

1.
Zarządzanie Inkubatorem przedsiębiorczości - nazwa:…………………………………………..
W terminie: …………………………

2.
Zarządzanie Inkubatorem przedsiębiorczości - nazwa:…………………………………………..
W terminie: ………………………..

3.
Zarządzanie Inkubatorem przedsiębiorczości - nazwa:…………………………………………..
W terminie: ………………………

4.

II DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Zarządzanie inkubatorem przedsiębiorczości

1.
Imię i Nazwisko ……………………………………………………
Nazwa stanowiska i miejsca wykonywania pracy : …………………………………………………….
Doświadczenie [lata]: ………………………….

2.
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imię i Nazwisko ……………………………………………………
Nazwa stanowiska i miejsca wykonywania pracy : …………………………………………………….
Doświadczenie [lata]: ………………………….

Prowadzenie spraw księgowo-finansowych

3.
Imię i Nazwisko ……………………………………………………
Nazwa stanowiska i miejsca wykonywania pracy : …………………………………………………….
Doświadczenie [lata]: ………………………….

Rozliczanie projektów z pomocą publiczną

4.
Imię i Nazwisko ……………………………………………………
Nazwa stanowiska i miejsca wykonywania pracy : …………………………………………………….
Doświadczenie [lata]: ………………………….

Rozliczanie projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej

5.
Imię i Nazwisko ……………………………………………………
Nazwa stanowiska i miejsca wykonywania pracy : …………………………………………………….
Doświadczenie [lata]: ………………………….

8. Przyjęliśmy do wiadomości klauzule informacyjną wynikająca z art. 13 RODO1.
9. Oświadczam(y),  że w stosunku do wszystkich osób, które będą występować w postępowaniu
o udzielenie  zamówienia  publicznego  oraz  wobec  wszystkich  osób  fizycznych,  których  dane
osobowe  zostały  przedstawione  w  celu  ubiegania  się  o udzielenie  zamówienia  publicznego  w
niniejszym postępowaniu1 wypełniłem/ wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODO2.
10. Do oferty dołączamy następujące dokumenty: 
…………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………

….....................................
 miejscowość /data

                                                                               ….................................................…….
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

1 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE)  2016/679 z  dnia  27 kwietnia 2016 r.  w sprawie  ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


