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FORMULARZ OFERTOWY 
(ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr MASIT_COD/2/2016) 

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

         /miejscowość i data/ 
 

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

            /nazwa i adres/ 
OFERTA 

 
DO: 
Stowarzyszenie Klaster Jakości Życia „Kraina Podkarpacie” 
ul. Nizinna 20/1, 35‐303 Rzeszów 
 

Odpowiadając  na  ZAPYTANIE  OFERTOWE  nr MASiT_COD/2/2016  dotyczące  wyboru  dostawcy  towaru  / 
usługi  w  związku  z  realizacją  projektu  o  numerze  umowy  Nr/15‐2/167/NCBR/2015  „Model  aktywizacji 
społeczności  lokalnych  oraz  narzędzia  IT  poprzez  Co‐design”  (MASIT_COD),  współfinansowanego  ze 
środków Programu INNOWACJE SPOŁECZNE Narodowego Centrum Badań i Rozwoju 
 

1.  Oferujemy realizację zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej: 
 

Wariant a) 
 

Kategoria wydatków  j.m.    Ilość Wartość brutto 

Pendrive 
 

Szt. 
 

1   

60   

Kubek 
 

Szt. 
 

1   

60   
 

Wariant b) 
Kategoria wydatków  j.m.    Ilość Wartość brutto 

Pendrive 
 

Szt. 
 

1   

80   

Kubek 
 

Szt. 
 

1   

80   

 
2.  Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz 
przyjmujemy warunki w nim zawarte. 
 

3.  Osoba wyznaczona do kontaktu (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e‐mail)  
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
/pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

(ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr MASIT_COD/2/2016) 
 

 
Wykonawca oświadcza, że jest podmiotem spełniającym poniższe przesłanki: 
 

1) niepowiązany  lub  niebędący  jednostką  zależną,  współzależną  lub  dominującą  w  relacji  do 
Wykonawcy lub Współwykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości 
(Dz. U. Nr 121, poz. 591, z późn. zm.) oraz 
 

2) niebędący  podmiotem  pozostającym  z  Wykonawcą  lub  Współwykonawcą  w  takim  stosunku 
faktycznym  lub  prawnym,  który  może  budzić  uzasadnione  wątpliwości  co  do  bezstronności  w 
wyborze  dostawcy  towaru  lub  usługi,  w  szczególności  pozostających  w  związku  małżeńskim, 
stosunku  pokrewieństwa  lub  powinowactwa  do  drugiego  stopnia  włącznie,  stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
 
……………………………………………………….. 
/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 

 

 

 

 


