N\ MALOPOLSKA
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Zatgcznik nr 1 do zapytania

Nazwa i adres firmy (oferenta)

OFERTA

Nawigzujac do otrzymanego zaproszenia dotyczacego:

Wykonanie materialow promocyjnych w ramach projektu p.n.: ,,Wdrazanie programu ochrony
powietrza dla wojewoédztwa malopolskiego — Malopolska w zdrowej atmosferze /
Implementation of Air Quality Plan for Malopolska Region — Malopolska in a healthy
atmosphere” LIFE IP MALOPOLSKA / LIFE14 IPE PL 021

Oferuj¢ wykonanie zamowienia w zakresie i1 czasie objetym specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia
za wynagrodzeniem w wysokosci:
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Warunki ptatnosci do 30 dni od daty przedtozenia faktury.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym 1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
dokonalem wizji lokalnej w miejscu realizacji robot.

Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w migjscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze zalaczony do zapytania ofertowego projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Podpis osoby - 0s6b upowaznionych
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Zatacznik nr 2 o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

( dla podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

Przystepujac do postepowania ofertowego dotyczacego: Wykonanie materialéw promocyjnych
w ramach projektu p.n.: ,Wdrazanie programu ochrony powietrza dla wojewodztwa
malopolskiego — Malopolska w zdrowej atmosferze / Implementation of Air Quality Plan for
Malopolska Region — Malopolska in a healthy atmosphere” LIFE IP MALOPOLSKA /
LIFE14 IPE PL 021

oSwiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalno$ci wymagane ustawowo.

2. Posiadam niezbgdng wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania zamdOwienia oraz potencjat
techniczny, a takze dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

2. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia.

3. W ciaggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postgpowania nie wyrzadzilem szkody, nie
wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie.

4. Nie otwarto wobec mnie likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

5. Nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne.

6. Nie zostatem prawomocnie skazany za przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem
o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych.

7. Jako wspdlnik spotki jawnej, partner lub czlonek zarzadu spéiki partnerskiej;
komplementariusz spotki komandytowej oraz spotki komandytowo-akeyjnej; czlonek organu
zarzadzajacego osoby prawnej nie zostalem prawomocnie skazany za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu
osiaggniecia korzysci majatkowych.

8. Jako podmiot zbiorowy sad nie orzekl wobec mnie zakazu ubiegania si¢ o zamdwienia, na
podstawie przepisow o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary.

miejscowosc 1 data podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do

reprezentowania oferenta
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Zatacznik nr 3 Os$wiadczenie
o braku powigzan z Zamawiajacym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA

Oswiadczam, iz nie jestem/jestem™ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akc;ji;

¢) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosC 1 data podpis Oferenta lub osoby uprawnionej
do reprezentowania oferenta

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4 Os$wiadczenie
Dla Oferentow prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza*:

Oswiadczam, iz ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci zatrudniam/ nie zatrudniam**
pracownikow 1/lub zleceniobiorcow.

miejscowos¢, data podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta

W przypadku zatrudniania pracownikow lub zleceniobiorcow:
Oswiadczam, ze w mojej firmie

.................................................................................................... (nazwa 1 adres)
zatrudnionych jest ....................oo.e. pracownikow w tym:
........................ pracownikow na podstawie umow o prace,

........................ pracownikow na podstawie innych umow cywilnoprawnych.

miejscowosc i data podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta

Dla Oferentéow nieprowadzacych dzialalnos$ci gospodarczej*:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert jestem/nie jestem** zatrudniony na podstawie umowy o
pracg, umowy cywilnoprawnej lub innej oraz ze moje wynagrodzenie jest/nie jest** rowne lub
wyzsze od minimalnego wynagrodzenia o ktérym mowa w Ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ ( tj. Dz.U. 2017 poz. 847).

miej SCOWOSC, data podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta

*wypehi¢ wlasciwe
**niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia.

1. plakat ekodoradcy druk — wymiar A3, 70 egzemplarzy, druk kolorowy, papier mat
albo potmat, gramatura 140

albo zdrowie!

(=)

2. plakat 2 B2 cmyk 02 — wymiar A3, 70 egzemplarzy, druk kolorowy, papier mat albo
pOtmat, gramatura 140

3. broszura ekodoradca druk — 16 stron 160 x 230mm, oktadka 4 strony (jedna
rozktadéwka), druk kolorowy, 2000 egzemplarze

4. ulotka ekodoradca druk — wymiar A4, 2300 egzemplarzy, druk kolorowy, papier mat
albo p6imat, gramatura papieru 150
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5. ulotka uchwata B4 CMYK (2 strony) — wymiar A4, 2200 egzemplarzy, druk
kolorowy, papier mat albo potmat, gramatura papieru 150

6. stand druk — format 70x100 cm (tylko wktad do standa), 1 egzemplarz, druk
kolorowy, papier mat albo pétmat, gramatura 140

albo zdrowie!

7.

8.




