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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
do zapytania ofertowego nr 2/FLab/2023 z dnia 02.06.2023r.

Imi¢ 1 nazwisko/Nazwa firmy:
Adres

Dane kontaktowe (tel.email)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/FLab/2023 ogloszone przez Fundacj¢ na rzecz
Os6b Niewidomych Labrador Pies Przewodnik na wykonanie dwoch podwaéjnych klatek
transportowych ktore beda stuzyly do bezpiecznego przewozu szkolonych i1 nieodptatnie
przekazywanych osobom potrzebujacym - psow przewodnikow 0sob niewidomych.

w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
pt. ,,Budowa kompleksowego systemu szkolenia i udostgpniania osobom niewidomym pséw
przewodnikOw oraz zasad jego finansowania” (nr umowy: POWR.04.01.00-00-APS1/18),
sktadam niniejsza ofert¢ os§wiadczajac, ze akceptuj¢ w calosci wszystkie warunki zawarte w

zapytaniu ofertowym jako wylgczng podstawe procedury wyboru wykonawcy.

Przedmiot zamowienia :

1) Oferuj¢ wykonanie zamowienia:

wykonanie, zgodnie z wymiarami podanymi w zapytaniu ofertowym, dwdch podwdjnych
klatek transportowych ktore beda stuzyty do bezpiecznego przewozu szkolonych 1
nieodptatnie przekazywanych osobom potrzebujagcym - psow przewodnikow oséb
niewidomych

WARTOSC ZAMOWIENIA BRUTTO ...oviet v,

2) Kryteria punktowe :
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%

Wykonawca przedstawia *:

- jeden dokument referencji — 5 pkt

- dwa dokumenty referencji - 10 pkt

- trzy lub wigcej dokumentow referencji — 15 pkt

* zaznaczy¢ wlasciwe

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze powyzsza cena jest ceng brutto 1 zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z zapytaniem ofertowym o oraz z warunkami
wykonania zamowienia; do ww. warunkow nie wnosze zadnych zastrzezen i uznaj¢ si¢ za
zwigzanag/ego okreslonymi w nich postanowieniami.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu.

4.08wiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Fundacja na rzecz Os6b Niewidomych Labrador
Pies Przewodnik osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢:

a) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10 % udzialow lub akcji,

¢) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

6. Oswiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami
umozliwiajacymi wykonanie zamowienia.

7. W przypadku uznania ztozonej przez mnie oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ do
podpisania umowy do dnia 12.06.2023.

8. Realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami
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okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

9. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuj¢ fakt, ze :

- warto$¢ zamowienia moze ulec zmianie (obnizeniu)

- platno$¢ za realizacje przedmiotu zamowienia bedzie dokonana w terminie 21 dni po
odbiorze przedmiotu zamoOwienia oraz otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

10. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania.

11. O$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzang/ego niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.

12. Do niniejszego formularza zatagczam nastgpujace dokumenty *

- wyciag z CEIDG

- odpis z KRS

* zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowos¢ , data , czytelny podpis osoby uprawnionej

lub piecze¢¢ imienna z podpisem



