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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1.4.RPOWD/1/2017
OPUBLIKOWANEGO PRZEZ FIRMĘ TIME SOLUTIONS SP. Z O.O. W DNIU 27.09.2017 r. 


OŚWIADCZENIE O NIEWYSTĘPOWANIU POWIĄZAŃ

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1.4.RPOWD/1/2017 z dn. 27.09.2017 r. związane z projektem pt. „Wdrożenie długoterminowej (kompleksowej) strategii biznesowej Time Solutions Sp. z o.o. celem ekspansji na rynki zagraniczne”, dofinansowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, Działanie 1.4 „Internacjonalizacja przedsiębiorstw”, Poddziałanie 1.4.1 „Internacjonalizacja przedsiębiorstw – konkurs horyzontalny” (nr wniosku o dofinansowanie RPDS.01.04.01-02-0095/17), składamy niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego w w/w zapytaniu ofertowym.

	
DANE OFERENTA


	Nazwa
	



	Adres
	



	NIP
	



	
WARUNKI OFERTY


	Data wystawienia oferty
	



	Termin ważności oferty
	



	Cena brutto[footnoteRef:1] [1:  Należy podać cenę brutto za realizację wszystkich usług wskazanych jako przedmiot zamówienia w PLN.] 

	



	Termin realizacji przedmiotu zamówienia[footnoteRef:2] [2:  Należy podać łączny termin realizacji wszystkich usług wskazanych jako przedmiot zamówienia, wyrażony w liczbie dni roboczych od dnia podpisania umowy.] 

	



	
KWALIFIKACJE ZAWODOWE I DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA[footnoteRef:3] [3:  W tabeli należy zaznaczyć opcję TAK lub NIE poprzez wpisanie X w odpowiedniej kolumnie.] 



	DEKRLARACJA
	TAK
	NIE

	Deklaruję zaangażowanie w realizację przedmiotu zamówienia osoby posiadającej doświadczenie w realizacji co najmniej 3 projektów obejmujących określenie partnerów handlowych na rynkach zagranicznych, o wartości co najmniej 3 000 PLN każdy[footnoteRef:4]. [4:  Deklaracja powinna zostać potwierdzona zestawieniem odpowiednich projektów zrealizowanych przez osobę planowaną do zaangażowania do realizacji przedmiotu zamówienia. Zestawienie powinno zawierać w szczególności imię i nazwisko osoby planowanej do zaangażowana do realizacji przedmiotu zamówienia, nazwę usług potwierdzających jej kwalifikacje, nazwę rynku docelowego, któremu była dedykowana dana usługa oraz podpis Oferenta.] 

	
	

	
ZAŁĄCZNIKI


	1.
	
Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym


	2.
	
Inne:


	
PODPIS


	Miejscowość i data
	



	Podpis i pieczęć Oferenta
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