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Załącznik nr 2 

do dokumentacji pn. Warunki naboru ofert lokatorów świadczących 

usługi finansowo – księgowe w ramach Kieleckiego Parku Technologicznego 

FORMULARZ OFERTOWY
1. DANE FIRMOWE: 

	Pełna nazwa firmy (wynikająca z rejestru/ewidencji działalności)


	

	Adres FORMTEXT 


	

	Kod pocztowy


	
	Miejscowość

	
	Kraj



	Adres strony www 


	
	E-mail




	Telefon kontaktowy 
	
	Fax 



1.1. DANE OSOBY DO KONTAKTU:

	Imię i Nazwisko


	

	Stanowisko

	
	E-mail



	

	Telefon kontaktowy


	
	Fax 



2. CENA za m² LOKALU
	Powierzchnia biurowa 
	Proponowana cena za m² (netto)

	Lokal biurowy nieumeblowany nr 2.17 (28,28m²)
	


3. KWALIFIKACJE I DOŚWIADCZENIE:
2.1 OPIS DOŚWIADCZENIA OFERENTA (DOTYCHCZASOWE OSIĄGNIĘCIA, OPIS  USŁUG ŚWIADCZONYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW MSP, ILOŚĆ OBSŁUGIWANYCH FIRM).  
	


2.2 REFERENCJE KLIENTÓW, KTÓRYM OFERENT ŚWIADCZYŁ USŁUGI KSIĘGOWE I KADROWO-PŁACOWE (proszę podać nazwy i adresy podmiotów, na rzecz których są lub były świadczone usługi oraz dołączyć referencje). 
	


2.3 POSIADANE ZASOBY KADROWE (W TYM, LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH NA UMOWĘ O PRACĘ, LICZBA KSIĘGOWYCH NA STAŁE WSPÓŁPRACUJĄCYCH Z INSTYTUCJĄ). PONADTO PROSZĘ WYMIENIĆ MIN. 3 OSOBY, KTÓRE BĘDĄ ŚWIADCZYĆ USŁUGI WRAZ Z PODANIEM ICH KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA. 
	Liczba zatrudnionych na umowę o pracę
	

	Liczba zewnętrznych osób na stale współpracujących z Oferentem
	


	Lista kluczowych osób świadczących usługi księgowe

	Imię i nazwisko
	Osoba zatrudniona

u oferenta/

współpraca zewnętrzna

- wpisać właściwe
	Okres zatrudnienia/ współpracy

- wpisać liczbę miesięcy lub lat
	Posiadane kwalifikacje (studia, kursy, uprawnienia, szkolenia)
	Doświadczenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczenia:  
Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w naborze oraz akceptuję wymogi wymienione w dokumencie „Warunki naboru ofert lokatorów świadczących usługi finansowo – księgowe w ramach Kieleckiego Parku Technologicznego”.

Oświadczam, że akceptuję warunki funkcjonowania wymienione w dokumencie „Regulaminie naboru i funkcjonowania Strefy 1 Inkubator Technologiczny Kieleckiego Parku Technologicznego”.

Zobowiązuję się do świadczenia usług będących przedmiotem naboru zgodnie z przekładaną na potrzeby niniejszego naboru ofertą.
Oświadczam, że wobec reprezentowanej przeze mnie firmy  nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono jego upadłości.
Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne.

Oświadczam, że nie jestem osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwa popełnione w związku z udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych

Oświadczam, że nie jestem osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano na przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych firmy dla celów prowadzenia naboru ofert lokatorów świadczących usługi finansowo – księgowe w ramach Kieleckiego Parku Technologicznego.
	ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO 

	Kopia  Certyfikatu Księgowego Ministra Finansów lub innego równoważnego dokumentu

	Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej + kserokopia zaświadczenia NIP i REGON

	Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy wykorzystaniu czynności z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych

	Kserokopie referencji-opinii klientów, którym oferent świadczył usługi księgowe i kadrowo-płacowe 

	Inne, jakie? (np. pełnomocnictwo)..............................................................................................................

	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu:


	Data:
            


