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Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

(Piecze¢ wykonawcy)

(miejscowosé, data)
FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego z dnia 10.11.2023 r. dotyczacego przeprowadzenia ustugi zakupu i dostarczenia
pakietéw lekéw podstawowych, apteczek pierwszej pomocy oraz produktéw rehabilitacyjnych dla ludnosci
cywilnej poszkodowanej w wyniku dziatan wojennych w Ukrainie. Zamdwienie jest czescig projektu pn.:
“Helping Hands for Ukraine” realizowanego w ramach programu Pomoc humanitarna 2023, finansowanego
ze srodkéw Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Numer projektu: DWR/PH 2023/038/1.

Nazwa i adres wykonawcy:

Fundacja Klaster Innowacji Spotecznych
Ul. O. Jana Sieminskiego 22

44-100 Gliwice

tel: 636-859-203

e-mail: valeriia.bekh@klaster.org.pl

1. Podpisujac niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

w petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu;
zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i wszystkimi zatagcznikami i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;

realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym;
cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania takiego zamdwienia;
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o wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania
(m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru); oraz zapoznatem/tam
sie z klauzulg informacyjna zawartg w tresci zapytania ofertowego;
wszelkie dotgczone do niniejszej oferty dokumenty sg zgodne z oryginatem.
$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane zawarte w
ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

2. Kryterium cena taczna:

Przedmiot zamowienia Wartos$¢ 1 pakietu brutto w PLN

Pakiet podstawowych lekéw

Apteczka pierwszej pomocy

Pakiet produktow rehabilitacyjnych

Catkowita warto$¢ zamowienia

Oswiadczam, ze moge ubiegac sie o zamdwienie i spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, iz zapoznaliSmy sie z trescig zapytania szacunkowego i akceptujemy jego tres¢. Pozostajemy
zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej)
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Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 2

Zamawiajacy:

Fundacja Klaster Innowacji Spotecznych
Ul. O. Jana Sieminskiego 22,

44-100, Gliwice

tel: 636-859-203

e-mail: valeriia.bekh@klaster.org.pl

Miejscowosé, data

Nazwa i adres oferenta

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia i
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania oraz dysponuje zasobami, wymaganymi uprawnienia do zrealizowania zamdwienia
okreslonego w zapytaniu ofertowym z dnia 10.11.2023 r.

Data i podpis oferenta
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Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 3

Zamawiajacy:

Fundacja Klaster Innowacji Spotecznych
Ul. O. Jana Sieminskiego 22,

44-100, Gliwice

tel: 636-859-203

e-mail: valeriia.bekh@klaster.org.pl

Miejscowosé, data

Nazwa i adres oferenta
OSWIADCZENIE

O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Sktadajgc oferte na Swiadczenie oferty na zakup i dostarczenie pakietéw podstawowych
lekdw, apteczek pierwszej pomocy oraz produktéw rehabilitacyjnych na potrzeby projektu
“Helping Hands for Ukraine” o numerze DWR/PH 2023/038/1 o$wiadczam/y, ze pomiedzy
Wykonawcg a Zamawiajgcym nie istniejg wzajemne powigzania kapitatowe lub osobowe,
wykluczajace udziat w niniejszym postepowaniu.
Przez powigzania, o ktérych mowa powyzej, rozumie sie w szczegdlnosci:
1. uczestnictwo w spodfce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowe;j;
2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
4. pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis oferenta



