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Program Regionalny

Projekt Port ,,Szczesliwa Rodzina” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
O$ Priorytetowa 09-IX Wlaczenie spoteczne
Dziatanie dla Osi 02-IX.2 Uslugi na rzecz 0so6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
Poddziatanie 01-1X.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

INAZWAL <o ettt ettt et e s et e st s st eabeeenee s
AAIES / STEAZIDA: ......eieieieeeee ettt ettt a et
Adres poczty eleKtroNICZNE]: .....cccvvevveerieerieeriesieeiiesee e e seeesereereeeens

NUMET teIETONUL ...t

NP ettt ettt

oferujemy wykonanie zamowienia za taczng ceng ryczattowa:
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Sktadajac niniejszg ofertg, o§wiadczamy ze:

1) zapoznaliSmy si¢ z trescig niniejszego rozeznania rynku,
2) spelnimy wszystkie wskazane kryteria i akceptujemy warunki wskazane w rozeznaniu rynku,
3) gwarantujemy wykonanie cato$ci zamdwienia zgodnie z tre$cig rozeznania rynku,

4) nie mamy powigzan kapitatlowych ani osobowych z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawecy, przy czym powigzania te polegaja w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

¢) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
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,
5) osobg upowazniong do przeprowadzenia wszelkich czynnosci zwigzanych ze ztozong ofertg jest:

miejscowosc i data

Podpis 0sob/y upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy lub Petnomocnika Wykonawcow wspolnie

ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia



