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Zalacznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy
Adres
Numer telefonu Numer faksu
Adres E-mail Strona internetowa
Numer REGON Numer NIP

Proponowana cena organizacji zimnego bufetu dla 120 osob z okazji obchodow Dnia
Rodzicielstwa Zastepczego

Cena brutto za 1 osobe Cena netto za 1 osobe Cena brutto za 120 oséb Cena brutto za 120 o0s6b

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia we wskazanym przez Zamawiajacego
miejscu i 0 wskazanym czasie, tj. w sali Urzedu Stanu Cywilnego w Lowiczu.

2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje, wiedzg i do§wiadczenie niezbedne
przy realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamdéwienia.

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Zapytaniem cenowym oraz opisem przedmiotu
zamOwienia i nie wnosz¢ do nich zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskalem/am
konieczne i niezbgdne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

4) Oswiadczam, ze zaoferowane przeze mnie ushugi sg zgodne z przedmiotem zamowienia
i spetniajg wszystkie wymagania, jakie okreslit Zamawiajacy w zapytaniu ofertowym.

5) Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki ptatnosci wskazane przez Zamawiajacego.




5) Do oferty dotaczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentow i oswiadczen
wymaganych przez Zamawiajacego.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralng cze¢s¢ oferty sa:
1) Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego z Zamawiajacym
stanowigce Zalacznik Nr 1 do formularza ofertowego.
2) Proponowane menu.

(miejscowosé i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO
7 ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji:
organizacja zimnego bufetu dla 120 osob z okazji obchodéw Dnia Rodzicielstwa
Zastepczego

(nazwa przedmiotu zamowienia)

Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres Oferenta)

nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub Kkapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:
a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;
€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)



