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Załącznik Nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1.Nazwa zadania: 

 

Organizacja i przeprowadzenie jednodniowego wyjazdu do Ogrodu Dendrologicznego 

w Przelewicach dla uczestników Klubu Senior + w Biesiekierzu. 

 

2.Zamawiający: 

Gmina Biesiekierz Ośrodek Pomocy Społecznej w Biesiekierzu,  

Biesiekierz 13 

76-039 Biesiekierz 

 

3. Oferent: 

 

4. Wycena zamówienia: 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.06.2021r. zobowiązuję się wykonać przedmiotowe 

zadanie za następującą cenę: 

 

Lp. Krótki opis wyjazdu Ilość 

uczestnikó

w wyjazdu  

Termin 

wyjazdu 

Cena 

brutto za 1 

uczestnika  

Wartość 

netto 

wyjazdu 

Wartość 

brutto 

wyjazdu 

1 Wyjazd jednodniowy do 

Ogrodu Dendrologicznego 

w Przelewicach 

Minimalny program 

wyjazdu edukacyjnego: 

-wyjazd jednodniowy 

do Ogrodu 

Dendrologicznego 

w Przelewicach 

-Zwiedzanie 

wg zaproponowanego 

programu oferenta wraz 

z dwudaniowym obiadem 

 

30-35 osób 

 

 
Proszę podać 

konkretną 

datę 

pomiędzy 

24.06.2021r, 

a 

09.07.2021r. 

   

 

 

 

 

 

I.  Nazwa:  

II.  Adres:  

III.  Tel.:  

IV.  Faks:  

V.  NIP:  

VI.  e-mail:  
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5. Oświadczamy, że: 

Podana cena brutto za 1 uczestnika zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem 

zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru Naszej oferty, 
Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń, 

Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą, przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

      

 

 

……………………………………………                 ………………………………………  

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 2 

 

  

.............................................. 

Nazwa i adres oferenta 

       (pieczątka) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Nazwa zadania: 

Organizacja i przeprowadzenie jednodniowego wyjazdu do Ogrodu Dendrologicznego 

w Przelewicach dla uczestników Klubu Senior + w Biesiekierzu. 

 

oświadczam, że: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie  

z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania, 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

5) wszystkie złożone przeze mnie dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym, 

 

 

 

 

 …………………………………………………                 …………………………………………  

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 3 

 
.............................................. 

Nazwa i adres oferenta 

       (pieczątka) 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………….… oświadczam, 

że nie jest powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Gminą Biesiekierz Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej w Biesiekierzu, 76-039 Biesiekierz 13. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego 

lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

 uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

 pełnienie funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego prokurenta, pełnomocnika; 

 pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli; 

 

 
 

 

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

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 4 

 
.............................................. 

Nazwa i adres oferenta 

       (pieczątka) 

 

 

 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Ja, niżej podpisany (a) ………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w ramach realizacji 

zadania publicznego w ramach Programu Wieloletniego „Senior +  na lata 2021-2025” -edycja 

2021. 

 

 

 

 

 

 
 

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

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 

 

 

 

 

 
 


