FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o warto$ci zaméwienia
nie przekraczajacej rownowartosci kwoty wymienionej w art. 2 ust.1. Pzp
na $rodki ochrony osobistej dla oséb zatrudnionych na stanowisku asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej’’ — edycja
2022 finansowanego ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON: oovioioiieieiaiarsnecsssessssassmmessssssssssssseessssssssssnsbasssssianessssannssnassorness

Numer rachunku DankOWEE0: ....c.eerureerriiiemiirise e

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu zamoOwienia:

4. Oswiadezam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca.

MIBISCOWOSE sommumsensssy QI ....conmmnnnesnsmmansanss TR 2022 roku.

(pieczel/podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



