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Załącznik 1
FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU NR 1/02/RR/NP/AKME/ŁÓDŹ9.1.1/2018 
Dotyczące wyłonienia wykonawcy usług podstawowych (fryzjer, kosmetyczka, stylista)

ZAMAWIAJĄCY: 

Fundacja AKME z siedzibą w Bogucinie ul. Grzybowa 4, 62-006 Kobylnica, KRS nr: 0000499852, NIP: 7773238150, Regon: 302700614 

WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Imię i nazwisko/Nazwa: …………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………

Nr telefonu: …………………………………………………………………….

Adres e-mail: ……………………………………………………………………

PESEL/NIP: ……………………………………………………………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, dotyczące wyboru Wykonawcy pakietu usług podstawowego, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam, w związku z realizacją projektu nr RPLD.09.01.01-10-B074/17 pn. Nowa Perspektywa, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 , iż :

1. Oferuję przygotowanie wykonanie pakietu usług podstawowych dla jednej osoby (łącznie nie więcej niż dla 22 osób) w kwocie brutto: ……………………………………………………. zł 
(słownie: …………………………………………………………………………………….….)

2. Ja, niżej podpisany oświadczam, że:

a. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zapytania.

b. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia.

c. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.

d. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.

e. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

f. Dysponuję adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia.

g. Dysponuję adekwatnym do zamówienia doświadczeniem oraz kwalifikacjami.

3. Oferent uważa się za związanego ofertą przez 30 dni od terminu jej składania oraz deklaruję możliwość realizacji usług zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego. 

4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do:

a. Zawarcia umowy, 

b. Wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w ofercie warunkami.





…………………………………………..

……………………….………………………

                                                  (miejscowość i data)                                         (pieczęć i podpis)

Załącznik 2

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Fundacją AKME z siedzibą w Bogucinie ul. Grzybowa 4,     62-006 Kobylnica, osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się: 
• uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

• posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
• pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

• pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
......................................................                                                         


………………………………………………………………..

     (miejscowość i data)                                         
                                                  (pieczęć i podpis)
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