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Białystok, dn. …………………….


Dot. postęp. nr: RO-410.083/12/Z/4/2017



O F E R T A
Ja/My niżej podpisani 

...................................................................................................................................................................

z siedzibą:.................................................................................................................................................

składamy niniejszą ofertę dotyczącą zapytania: 
na usługę bufetową na potrzeby konferencji otwierającej projekt GoSmart BSR 

Oferujemy realizację niniejszej usługi:

Za cenę brutto za osobę.............................................zł 
słownie:.....................................................................................................................................................

Warunki realizacji zamówienia:
Termin płatności – …………………………………………………………………

Dane kontaktowe:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Oświadczam, iż akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 do w/w zapytania ofertowego


........................................................
            Miejscowość i data


						 ....................................................................................................
								Pieczęć i podpis wykonawcy 
					                            lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy







Załącznik nr 2 
Dot. postęp. nr: RO-410.083/12/Z/4/2017

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
Oświadczam, że nie jestem powiązany z zamawiającym pod względem osobowym lub kapitałowym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej lub bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



........................................................  		.....................................................................................
miejscowość i data   				Pieczęć i podpis Wykonawcy
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