
 
Załącznik Nr 1 

FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………….…… 

Adres: …………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: …………………………………………………….………………………………… 

REGON: ……………………………………………………………………..………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………………… 

Email: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Fundacja „Pomóż mi żyć” 

ul Jeleniogórska 9A/ 1 

80-180 Gdańsk. 

 

W odpowiedzi na zapytanie: 

na dostarczenie mebli do „Pomorska Farma Życia”, mieszczącej się w miejscowości Garcz 

(gmina Chmielno), ul. Chmieleńska 8, będących wyposażeniem placówki świadczącej usługi 

tzw. małych, specjalistycznych form mieszkalnictwa dla osób niepełnosprawnych dotkniętych 

autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami rozwojowymi w projekcie „OzA - Testowanie 

gdańskiego modelu wsparcia dorosłych Osób z Autyzmem oświadczamy, że akceptujemy w 

całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu. 

 

1. Nasza oferta:  

Rodzaj mebli Ilość Wymiary Cena brutto 
za 1 szt. 

Wartość brutto 

Szafa ubraniowa 
jednodrzwiowa 

1 szt. 
 

  

 

 (słownie:…………………….…………………….……………………..) 

 

2. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 

w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

 

3.Wraz  z ofertą składamy  następujące  załączniki: 

1).  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o 

działalności gospodarczej 

2). Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy 

 



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

Miejscowość, data                                     Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

Załącznik Nr 2 

 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych pomiędzy  

Wykonawcą a Zamawiającym 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego  z dnia 20.06.2019 r. 

ja, niżej podpisany  

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

(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy), 

działając w imieniu i na rzecz:  

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

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

(dane Wykonawcy – pełna nazwa i adres firmy) 

oświadczam, że:  

Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne  

powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli  

  

 

 

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



 
Miejscowość, data                                     Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 


