Panstwowy Fundusz .
Rehabilitacji Os6b Fundacja Stella
Niepetnosprawnych im. Agaty Orfowskiej

ZALACZNIK NR 1 do zapytania ofertowego

Lubartéw, dnia .................. rok
(miejscowosc) (data)

Zamawiajacy:

Fundacja ,,Stella” im. Agaty Orlowskiej

UL Lubelska 36B

21-100 Lubartow

tel. 605 505 607

http://www.fundacja.stella.com.pl
Wykonawca:

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, telefon kontaktowy, doktadny adres obiektu, w ktéorym
odbywac si¢ beda realizacja projektu)

FORMULARZ OFERTY:

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty w postgpowaniu NR 1/2025 dotyczace zamdwienia
ustugi obejmujacej noclegi dla uczestnikow i beneficjentow projektu ,,Swiat Motylkéw”, Konkurs
1/2024 pn. ,,Wspieramy aktywnos$¢” zrealizowanego przez Fundacje ,,Stella” im. Agaty Ortowskiej w
Lubartowie, proponuj¢ ceng brutto za:

Cena:
Tabela nr 1:
Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa uslugi za ustuge noclegu dla 1

uczestnika/beneficjenta

Ustuga noclegowa dla 1
1 uczestnika/beneficjenta dwoch etapow, tacznie
11 dni (9 noclegdéw)
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Tabela nr 2:
Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa ushugi za ushuge noclegu dla 66
uczestnikow/beneficjentow
Ustuga noclegowa dla 66
1 uczestnikow/beneficjentow) dwoch etapow,
tacznie 11 dni (9 noclegdw)
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Oswiadczam, ze wyzej wymienione kwoty sg ceng brutto.

Standard zaproponowanego obiektu (zaznaczy¢ wlasciwe):

zapewnienie noclegu w pokojach o standardzie nizszym niz
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 0sdb niepelnosprawnych

dostosowanie obiektu do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych

OSOBA DO KONTAKTU:

Imie i nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

2. Oswiadczam/-y, ze uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/-y, ze zapewnimy wykwalifikowang kadre do przeprowadzenia ustugi.

/pieczatka i/lub podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZAY ACZNIK NR 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
o braku powigzan kapitalowych i osobowych

Lubartow, dnia ..............ooovvinnnne.. I.

miejscowose, data

/pieczatka naglowkowa Wykonawcy/dane teleadresowe wykonawcy/

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu na realizacje wykonania ustugi zapewnienia noclegow dla
uczestnikow i beneficjentow projektu ,.Swiat Motylkow”, Konkurs 1/2024 pn. ,,Wspieramy
aktywnos$¢” realizowanego przez Fundacje¢ ,,Stella” im. Agaty Orlowskiej w Lubartowie — zapytanie
ofertowe nr 1/2025 o$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuj¢, nie jest podmiotem

powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatlowo. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe

rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego

czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a.
b.
C.

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

pieczatka i/lub podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



