Zadanie wspétfinansowane jest ze Srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +” na lata 2015- 2020 oraz srodkéw Gminy Sorkwity

Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Znak: GOPS.262.03.2020
FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zadania: WARSZTATY WIEDZY O ZDROWYM ZYWIENIU, POLtACZONE Z
WARSZTATAMI KULINARNYMI dla uczestnikow KLUBU ,,SENIOR+” W GMINIE SORKWITY.

1. Nazwa Przedsiebiorstwa:
2. Adres Przedsiebiorstwa:

3. Numer telefonu:

4, Numer faksu:

5. Adres e-mail:

6. Cena brutto:

w tym:
- koszt przedmiotu: e

- koszt dostawy:

Cena podana w ofercie jest ceng ryczattowg brutto i zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
zadania. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia z nalezytg starannoscig, zgodnie z
wymogami polskiego prawa.
7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, w terminie wrzesien - listopad 2020 r.

8. Ponadto oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania
niniejszej oferty i nie wnosimy do nich zastrzezen.
9. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres: 30 dni.
10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowos¢, data podpis i pieczgtka upowaznionego/ upowaznionych

przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy
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Zadanie wspdtfinansowane jest ze $rodkdw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
ramach Programu Wieloletniego ,Senior +” na lata 2015- 2020 oraz ¢rodkéw Gminy Sorkwity

Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Znak: GOPS.262.03.2020

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. : WARSZTATY WIEDZY
O ZDROWYM ZYWIENIU, POLACZONE Z WARSZTATAMI KULINARNYMI dla uczestnikdw
KLUBU ,,SENIOR+” W GMINIE SORKWITY. O$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreélone przez zamawiajgcego
w zaproszeniu do ztozenia ofert w trybie zamdwienia o wartosci ponizej kwoty 30 000 euro z
dnia 31.08.2020 r. znak: Znak: GOPS.262.03.2020.

....................... (miejscowosd), dNia ....ccueeeuunen. T

podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych

przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w w/w postepowaniu,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

............................................................................................................................................................................. ; w
NASTEPUJGCYM ZAKIESIE! oottt st e eeeees s s see s enesseesees s es s eeens (wskazac
podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosc), ANia ....cceeveeeeeeenea 1.
(podpis)
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Zadanie wspéffinansowane jest ze Srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
ramach Programu Wieloletniego ,Senior +” na lata 2015- 2020 oraz srodkéw Gminy Sorkwity

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji

....................... (miejscowosc), dNia c.eeeverveveveenenn I

(podpis)
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