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Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

TelefoN: e

NP s e esses e s e
10 0 1= 1| O

Fundacja ,,Pomoéz mi zy¢”
ul Jeleniogérska 9A/ 1
80-180 Gdansk.

W odpowiedzi na zapytanie:

na dostarczenie mebli do ,Pomorska Farma Zycia”, mieszczacej sie w miejscowosci Garcz
(gmina Chmielno), ul. Chmielenska 8, bedacych wyposazeniem placéwki Swiadczacej ustugi
tzw. matych, specjalistycznych form mieszkalnictwa dla oséb niepetnosprawnych dotknietych
autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami rozwojowymi w projekcie ,,0zA - Testowanie
gdanskiego modelu wsparcia dorostych Oséb z Autyzmem oswiadczamy, ze akceptujemy w
catosci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu.

1. Nasza oferta:

Rodzaj mebli llos¢ Wymiary Cena brutto Wartos¢ brutto
za 1 szt.
Fotel rozktadany 4 szt.
(STOWNIE ettt r e v )

2. Oswiadczamy, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3.Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce zatgczniki:
1). Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej

2). Dokument okres$lajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 2

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych pomiedzy
Wykonawcg a Zamawiajgcym
Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia 20.06.2019 r.
ja, nizej podpisany
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy),

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(dane Wykonawcy — petna nazwa i adres firmy)
oswiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne
powigzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



