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[bookmark: _Hlk96670504]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Znak sprawy ZP.261.18.2022
……………………………………………….. 
miejscowość, data 
 
 FORMULARZ OFERTOWY 

Zakup, dostawa i montaż wiaty ogrodowej w ramach projektu „Sianowski Klub Integracji Społecznej”

Dane dotyczące Wykonawcy (uzupełnić drukowanymi literami): 
 
1. Nazwa: 
……………………………………………………………………….…………………. 
2. Siedziba: 
……………………………………………………………………………………..……. 
3. Numer telefonu/fax: 
 ………………………………………………………………………….………………. 
4. Adres e-mail: 
 ..………………………………………………………………………………………… 
5. REGON: 
 ………………………………………...………………………………………………... 
6. NIP: 
…………………………………………………………………………………………... 
7. Sposób i osoba do kontaktu: 
………………………………………………………………………..…………………. 
 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
1. Nazwa:  	 	 	MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY   	 	 	 		SPOŁECZNEJ W SIANOWIE 
2. Siedziba:  	 	 	76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A 
3. Numer telefonu/fax:   	(094) 3185 512 
4. Adres e-mail:  	 	 mgops@sianow.pl 
5. REGON:  	 	 	003801083 
6. NIP:   	 	 	499-00-05-612 
7. Sposób i osoba do kontaktu: Robert Suszczak, tel. (094) 30 670 36 
Aleksandra Maziarz, tel. (094) 30 670 34 
e-mail: projekty@mgops.sianow.pl 



Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia:
[bookmark: _Hlk73361802][bookmark: _Hlk98497411]
[bookmark: _Hlk78964571]Cena oferty netto za realizację przedmiotu zamówienia, wynosi: ……………………….….…… zł (słownie: ………………………………………………….)

Podatek vat: ………….……… % tj. ……………………………… zł


Cena oferty brutto za realizację przedmiotu zamówienia, wynosi: …………………….……….… zł (słownie: ………………………………………………)



i oświadcza, że: 
1. [bookmark: _Hlk73361001]Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie. 
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
Ponadto oświadcza, że: 
1. Zapoznał się z opisem zamówienia i nie wnosi do niego zastrzeżeń. W razie wybrania oferty zobowiązuje się realizacji zamówienia na określonych przez Zamawiającego warunkach. 
2. Zdobył wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamówienia. 
3. Oferowana powyżej cena obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji zamówienia. 
4. Akceptuje warunki płatności. 
5. Akceptuje wzór umowy. 
6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

……………………., data ………………… 	 …….………………………………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 





Znak sprawy  ZP.261.18.2022 	 		Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
Imię i nazwisko (nazwa), adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM 
 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: ________________________________________________________ 
Adres 	siedziby: 	________________________________________________________ oświadczam(y), że: nie jestem(śmy) z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo. 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe* rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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. 
 
* na podstawie zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020 z dnia 21 grudnia 2020r.  
 
 
……………………., data ………………… 	      …………………………….………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 
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