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Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: ……….
Nr tel. …………..
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ  
Przedmiotem wyceny jest świadczenie usługi (wydanie opinii) w sprawie weryfikacji zasadności nałożenia korekty finansowej za naruszenie przez Beneficjenta Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 przepisów § 6 ust. 4 rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 września 2015 r. w sprawie udzielania regionalnej pomocy inwestycyjnej w ramach celu tematycznego 3, w zakresie wzmacniania konkurencyjności mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców w ramach regionalnych programów operacyjnych na lata 2014–2020, w zw. z naruszeniem art. 14 ust. 5 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U. L 187 z 26.6.2014, str. 1 z późn. zm.), na potrzeby Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych.

W odpowiedzi na zapytanie do złożenia oferty cenowej przystępuję do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i oświadczam, że:
1. Uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
2. Przedmiot zamówienia zobowiązuję się realizować w terminie do dnia 07.12.2025 r.
3. Akceptuję sposób i termin płatności, określone we wzorze umowy.
4. Akceptuję wzór umowy i w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

	
Cena oferowana brutto: 
	
……………………… zł 

(słownie: ……………….) 

	
Wartość netto : 
	
……………………… zł 

(słownie: ……………….)

	
podatek Vat w wysokości:
	
……………………… zł



data: …………………………

.......................................................
 podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Wykaz osób / usług
Wykonawca oświadcza, że dysponuje co najmniej jedną osobą wyznaczoną do realizacji zamówienia, posiadającą:
1)	Uprawnienia do wykonywania zawodu adwokata lub radcy prawnego, zgodnie z:
•	ustawą z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (Dz.U.2024.1564 t.j.)
•	ustawą z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz.U.2024.499 t.j.)
2)	Udokumentowane doświadczenie w sporządzeniu co najmniej trzech opinii prawnych związanych z tematyką i zakresem przedmiotu niniejszego zamówienia, wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat (a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie).
Osobą spełniającą warunek może być także sam Wykonawca, jeśli realizuje zamówienie samodzielnie.
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	2
	
	
	
	wykształcenie: …………………………………

kwalifikacje ……………………………………..
	

	3
	
	
	
	wykształcenie: …………………………………
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…………………………………………………..………….
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji w formie elektronicznej (kwalifikowany) 
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym za pomocą dowodu osobistego    
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