Fundusze = _— - x <
ze R lit Unia E k
ﬁ Europajskie e 7 Slaskie. . Jiihicnske

Program Regionalny

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

/nazwa i1 adres Wykonawcy/ /miejscowos¢ i data/

/osoba do kontaktu, telefon, e-mail/

OFERTA

Do: Osrodek pod wezwaniem Sw. Jozefa
ul. Zygmunta Starego 19
44-100 Gliwice

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia konsultacji lekarskich
neurologicznych zgodnie w wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu, o$wiadczam, ze oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia w pelnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu, zamowienia za ceng:

L.P. Nazwa Stawka jednostkowa

1. Przeprowadzenie konsultacji lekarskich brutto:

neurologicznych dla 60 uczestnikOw | ...
projektu “KPRON - Kompleksowy | .......

Program Rehabilitacji Os6b Za 1 godzing zegarowa
Niesamodzielnych” (StOWNIC:...eieiieeieeeeeee e

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Znana mi jest tres¢ zapytania ofertowego 1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte.

2. Oswiadczam, ze dysponuj¢ potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
poOwWYyZszego zamoOwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W zapytaniu ofertowym.

3. W przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy
W miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Nie jestem podmiotem powigzanym osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym lub lub
z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
z osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoS$ci zwigzane
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru = Wykonawcy,
w szczegblnosci poprzez:
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uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadanie co najmniej 10% udzialéw lub akc;ji

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika

pozostawanie 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

Czytelny podpis



