
                                                                                           

 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1 do zapytania ofertowego 

Lubartów, dnia ……………… rok 
                           (miejscowość)              (data) 
 

Zamawiający: 

     Fundacja „Stella” im. Agaty Orłowskiej 
     Ul. Lubelska 36B 
     21-100 Lubartów 
     tel. 605 505 607 
     http://www.fundacja.stella.com.pl 
Wykonawca: 

 
 
 

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, telefon kontaktowy, dokładny adres obiektu, w którym 
odbywać się będą realizacja projektu) 

FORMULARZ OFERTY: 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu NR 1/2025 dotyczące zamówienia 
usługi obejmującej noclegi dla uczestników i beneficjentów projektu „Świat Motylków”, Konkurs 
1/2024 pn. „Wspieramy aktywność” zrealizowanego przez Fundację „Stella” im. Agaty Orłowskiej w 
Lubartowie, proponuję cenę brutto za:  
Cena: 

Tabela nr 1: 

Lp. Nazwa usługi 
Cena brutto w PLN 

za usługę noclegu dla 1 
uczestnika/beneficjenta 

1 
Usługa noclegowa dla 1 
uczestnika/beneficjenta dwóch etapów, łącznie 
11 dni (9 noclegów) 

 

SŁOWNIE: ……………………………………………………………………………………. 

Tabela nr 2: 

Lp. Nazwa usługi 
Cena brutto w PLN 

za usługę noclegu dla 66 
uczestników/beneficjentów 

1 
Usługa noclegowa dla 66 
uczestników/beneficjentów) dwóch etapów, 
łącznie 11 dni (9 noclegów) 

 

 
SŁOWNIE: …………………………………………………………………………………… 
 



                                                                                           

 
 

Oświadczam, że wyżej wymienione kwoty są ceną brutto.  

Standard zaproponowanego obiektu (zaznaczyć właściwe): 
 

zapewnienie noclegu w pokojach o standardzie niższym niż 
pensjonatu/motelu/hotelu jednogwiazdkowego  

pokoje w standardzie pensjonatu/motelu/hotelu jednogwiazdkowego  
pokoje o standardzie pensjonatu/motelu/hotelu dwugwiazdkowego  
pokoje o standardzie pensjonatu/motelu/hotelu trzygwiazdkowego  
niedostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych  

dostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych  

 

OSOBA DO KONTAKTU: 

Imię i nazwisko  

Adres  

Telefon  

E-mail  

2. Oświadczam/-y, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam/-y, że zapewnimy wykwalifikowaną kadrę do przeprowadzenia usługi.  
  

 

………………………………………………………………………………………….. 

       /pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 



                                                                                           

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                           

 
 

       ZAŁĄCZNIK NR 2 do zapytania ofertowego 

 
 

OŚWIADCZENIE 
o braku powiązań kapitałowych i osobowych 

        
Lubartów, dnia ………………………r.              

miejscowość,                data 

 

……………………………………………….…….…..                                               

 /pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/dane teleadresowe wykonawcy/ 

      

Przystępując do udziału w postępowaniu na realizacje wykonania usługi zapewnienia noclegów dla 
uczestników i beneficjentów projektu „Świat Motylków”, Konkurs 1/2024 pn. „Wspieramy 
aktywność” realizowanego przez Fundację „Stella” im. Agaty Orłowskiej w Lubartowie – zapytanie 
ofertowe nr 1/2025 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie jest podmiotem 
powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 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: 

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

  

 


