
 
Załącznik nr 1 do zapytania cenowego 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  
Pełna nazwa Wykonawcy 
 

 

Adres 

 
 

Numer telefonu 

 

 

Numer faksu 

Adres E-mail 

 

 

Strona internetowa 

Numer REGON 

 

  

Numer NIP 

 

 

 

 

Proponowana cena organizacji zimnego bufetu dla 120 osób z okazji obchodów Dnia 

Rodzicielstwa Zastępczego 

 
Cena brutto za 1 osobę  Cena netto za 1 osobę Cena brutto za 120 osób  Cena brutto za 120 osób 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 
 

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia we wskazanym przez Zamawiającego 

miejscu i o wskazanym czasie, tj. w sali Urzędu Stanu Cywilnego w Łowiczu.  

2) Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie niezbędne 

przy realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia. 

3) Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zapytaniem cenowym oraz opisem przedmiotu 

zamówienia i nie wnoszę do nich żadnych uwag i zastrzeżeń oraz uzyskałem/am 

konieczne i niezbędne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

4) Oświadczam, że zaoferowane przeze mnie usługi są zgodne z przedmiotem zamówienia 

i spełniają wszystkie wymagania, jakie określił Zamawiający w zapytaniu ofertowym. 

5) Oświadczam, że akceptuję warunki płatności wskazane przez Zamawiającego.  



5) Do oferty dołączamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentów i oświadczeń 

wymaganych przez Zamawiającego.  

 

5.  Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) Oświadczenie o braku powiązania osobowego i kapitałowego z Zamawiającym 

stanowiące Załącznik Nr  1 do formularza  ofertowego. 

2) Proponowane menu. 

 

 

                                                                                                                                 

.................................................                                        ……………………………………. 
             (miejscowość i data)                                                                                                              (podpis i pieczęć Wykonawcy)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 
                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1  do     

                                                                                                                                         formularza ofertowego 

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZANIA OSOBOWEGO I KAPITAŁOWEGO 

Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji: 

organizacja zimnego bufetu dla 120 osób z okazji obchodów Dnia Rodzicielstwa 

Zastępczego                                                                                      

(nazwa przedmiotu zamówienia) 

 

Oświadczam, że:  

…………………………………………………..………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres  Oferenta) 

 

nie jestem powiązany/a z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania 

kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności 

na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do 

drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

     
 

.............................................,dnia................................                       ……………………….……………………… 

       (miejscowość)                                                        
                       (czytelny podpis)                 

 


