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 Projekt „Twoje życie – nasza wspólna sprawa II” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 (
Pieczęć wykonawcy
)


Załącznik nr 1

Miejscowość ……………….
Data ..................... 2019 roku
Nazwa i adres wykonawcy:
...............................................
...............................................
tel. .........................................
fax .........................................
e-mail: ...................................
NIP ........................................
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani............................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz .............................................................................................................. ...................................................................................................................................................................w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przygotowania i dostarczenia cateringu na kurs Spawania metodą MAG w ramach realizacji projektu pn. „Twoje życie – nasza wspólna sprawa II” proponujemy realizację zamówienia za łączną kwotę brutto …………………………………zł, słownie ………………………………………………………. zł.



....................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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[bookmark: _GoBack]....................................                                            		                  …………….., dnia…………… r. 
       pieczęć firmy                                                                              

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ

  Oświadczam, że moja firma / ja  ……………………………………………………..nie jest / jestem powiązana / powiązany z PROFES Spółdzielnią Socjalną i Gminą Byczyna – Partnerem Projektu osobowo lub kapitałowo.
 Tzn. że:
a) nie uczestniczy w nich jako wspólnik,
b) nie posiada co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) nie pełni funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
Oświadczam również że ja jako osoba fizyczna nie pozostaje 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 z żadnym 
z członków PROFES Spółdzielni Socjalnej / Gminy Byczyna.
           
                                                                                                                             

        
                                                        .................................................................................
pieczęć i podpisy osób upoważnionych do
                                                                      reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym



                           (
BIURO 
LIDERA 
PROJEKTU
PROFES Spółdzielnia Socjalna 
Ul. Zamkowa 6
, 46-200 
Kluczbork
 
   
 
 
tel
. 77 414 45 11     email: 
spoldzielnia.socjalna@wp.pl
BIURO 
PARTNERA 
PROJEKTU
Urząd Miejski w Byczynie
Ul. Rynek 1, 46-220 
Byczyna  
 
tel
. 77 413 
41 50
 
wew
 21  
 email: sekretariat@byczyna.
pl
)
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