
 

Projekt ARRIVAL REGIONS „Innowacje społeczne w zakresie integracji społecznej i gospodarczej obywateli państw spoza UE” 
(CE1277), realizowany jest w ramach Programu INTERREG EUROPA ŚRODKOWA, współfinansowa nego ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w 85%. 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr PMIV.0441.12.10.2020 z dnia …………………. 

Formularz ofertowy 

Dane oferenta 
Oferent…………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer ewidencyjny………………………………………………………………………………………………. 

Osoba do kontaktu……………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail, telefon…………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu 

oferenta……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane osób, które będą realizować przedmiot zamówienia 
1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail, telefon………………………………………………………………………………………… 

2. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail, telefon………………………………………………………………………………………… 

itd.  

 

Wartość oferty 

Nazwa usługi Jednostka Kwota netto (zł) Kwota brutto (zł) 
Świadczenie usług 
prawnych 
 

jedna porada prawna  
…....................... 
(wartość  
w złotych) 

 
…......................... 
(wartość  
w złotych) 

Świadczenie usług 
prawnych 
 

całkowita wartość 
przedmiotu 
zamówienia przy 
założeniu 280 porad 

 
…....................... 
(wartość  
w złotych) 

 
…....................... 
(wartość  
w złotych) 

 

1. Przez cenę brutto wskazaną w formularzu rozumie się cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia 

zgodnie z wymogami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia. 

2. Cena za realizację zamówienia musi zawierać wszystkie elementy kosztów wykonania przedmiotu 

zamówienia. 

3. Skutki finansowe błędnego obliczenia ceny oferty wynikające z nieuwzględnienia wszystkich 

okoliczności, które mogą wpływać na cenę, obciążą Oferenta. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania do wyjaśnienia ceny złożonej oferty, jeżeli będzie 

ona wzbudzała wątpliwości (w szczególności w przypadku, gdy będzie wzbudzało wątpliwość, czy 

Oferent ujął w oferowanej cenie wszystkie wymagane przez Zamawiającego elementy przedmiotu 

zamówienia). 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dalszego nierozpatrywania oferty w szczególności 

w przypadku, gdy Oferent nie odpowie na wezwanie Zamawiającego lub nie przedstawi 

wystarczających i wyczerpujących wyjaśnień pozwalających uznać zaproponowaną cenę  

za rzetelną. 

6. Oferentom składającemu oferty nie przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania od 

czynności Zamawiającego. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez dokonania wyboru 

najkorzystniejszej oferty oraz bez podawania przyczyn. 

8. Zamawiający niezwłocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej zamieści informację  

o dokonaniu tej czynności na stronie internetowej. 



 

Projekt ARRIVAL REGIONS „Innowacje społeczne w zakresie integracji społecznej i gospodarczej obywateli państw spoza UE” 
(CE1277), realizowany jest w ramach Programu INTERREG EUROPA ŚRODKOWA, współfinansowa nego ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w 85%. 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr PMIV.0441.12.10.2020 z dnia ………………. 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację świadczenia usług 

prawnych w ramach projektu „Innowacje społeczne w zakresie integracji społecznej  

i gospodarczej obywateli państw spoza UE” ARRIVAL REGIONS (Interreg Europa Środkowa), 

 

na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, oświadczam, że 

 

 

………………………………………………………………………..…. 

(imię i nazwisko) 

 

posiada dyplom ukończenia …............................. (nazwa uczelni) na kierunku ….............................. 

(nazwa kierunku) wydany ….............................. (miejscowość i data wydania), a także pracował/ -a jako 

prawnik  zgodnie z poniższym zestawieniem: 

 

1. 

Rodzaj aktywności zawodowej………………………………………………………………………………… 

Czas trwania m-c/rok-m-c/rok…………………………………………………………………………………. 

Załącznik potwierdzający zadeklarowane doświadczenie…………………………………………………. 

 

2. 

Rodzaj aktywności zawodowej………………………………………………………………………………… 

Czas trwania m-c/rok-m-c/rok…………………………………………………………………………………. 

Załącznik potwierdzający zadeklarowane doświadczenie…………………………………………………. 

 


