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Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosc, data
pieczec firmowa (jesli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY

w postepowaniu zgodnym z zasadg rozpoznania rynku

Nr postepowania: 09/02/2020/LD, data: 24.02.2020r.

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Dostawcy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zakupu i dostawy wozka do sprzatania okreslonego w
zapytaniu ofertowym w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian II” wspétfinansowanego przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych sktadam oferte na taczna kwote:

Cena [brutto]  .eccccrcrirecrirsssses e sssessssassesseness PLN
Cena [Netto] e PLN

Specyfikacja dot. dostaw zg. z przedmiotem zapytania

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

3. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi

ul. Mickiewicza 15A lok. 4.6a, p. IV. : t: 508 501 387 K lodz@aktywizacja.org.pl
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt ,,Gotowi do zmian 11" jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze $rodkow
iza¢ Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Dostawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/02/2020/LD, data: 24.02.2020r. w ramach projektu ,Gotowi do zmian 11”
finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa i specyfikacja produktu jm. lloéé netto brutto
jednostkowa | jednostkowa

Woézek do sprzatania

- dwu wiaderkowy o pojemnosci wiader
min 18 litrow

- z kuwetami na $rodki czystosci

- z wyciskarka

- stelaz z bardzo wytrzymatego tworzywa
- wiaderka i kuwety z wysokiej jakosci
tworzywa sztucznego

szt 1

Wymagany okres gwarancji jakosci na dostarczony produkt- minimum 12 miesigcy od dnia
dostarczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.

podpis Wykonawcy

Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi
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Panstwowy Fundusz
Projekt Gotowi do zmian jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze srodkow % ‘ y
Niepetnosprawnych

Zatfgeznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/02/2020/LD, data: 24.02.2020r. w ramach projektu
~Gotowi do zmian II” finansowanego ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAtOWYCH LUB OSOBOWYCH

JAMNIZE) POUPISAINGEA) sovususiusvssvusonsncussiorssniiss vuus sessssss e aws s s ewms by TS ST aNaaF G SSsHvS

oswiadczam, ze jestem/nie jestem’ powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

............................................. dnia
Podpis osoby/oséb uprawnionej/ych do
reprezentacji Wykonawcy
" niepotrzebne skreslic —
Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi
ul. Mickiewicza 15A lok. 4.6a, p. IV. t: 508 501 387 lodz@aktywizacja.org.pl
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