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Wiedza Edukacja Rozw6j

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

L.p. Przedmiot zamoéwienia Koszt realizacji dostawy
wyposazenia
(koszt brutto)

1 Aparat fotograficzny

2 Kuchenka mikrofalowa

3 Lodowka

4 Zmywarka

5 Termowentylator (4 szt.)

6 Klimatyzator przenosny (4 szt.)

7 |Zelazko (2 szt.)

8 Deska do prasowania (3 szt.)

9 Odkurzacz piorgcy

10 |Wypalarka do drewna z logotypem
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11 Projektor

12 Ekran projekcyjny

13 Hafciarka komputerowa

14 Maszyna do waty cukrowej

15 Napownica

16 Laptop (2 szt.)

17 Grill elektryczny

18 Krosno tkackie (5 szt.)

19 Wypalarka do drewna reczna (4 szt.)

20 Kosa spalinowa

21 Kosiarka spalinowa

22 Bindownica termiczna

23 Bindownica elektryczna

24 |Odkurzacz (2 szt.)

25 Sandwich (3 szt.)

26 Stacja parowa

27 Suszarka

28 Ekspres do kawy cisnieniowy

29 Urzadzenie wielofunkcyjne

30 Maszyna do szycia
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Oswiadczam, iz w dniu ........ccceeeeeeennn. zapoznatem/-tam sie z trescig zapytania ofertowego
nr 1/SWTZ/FOB/2022 oraz, ze spetlniam wszystkie zawarte w nim wymogi dotyczace
oferenta. Ponadto potwierdzam, ze podana cena jednostkowa uwzglednia wszystkie prace
i czynnos$ci oraz koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia swiadczonego przez okres i na
warunkach okreslonych w ofercie (w tym koszty obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego

ponoszone przez Zamawiajgcego).

Miejscowos$é, data Podpis Oferenta

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze nie mam powigzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako
wzajemne powigzania miedzy Fundacjg Oczami Brata lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w jej imieniu lub osobami wykonujgcymi w jej imieniu czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajgce w szczegodlnosci na:
e uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji;
e petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;
e 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.

Miejscowo$¢, data Podpis Oferenta
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