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Zatacznik nr 2

(miejscowosé, dnia)
FORMULARZ OFERTY

Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”
ul. Mielczarskiego 45
25-709 Kielce

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/RPO/HOSTEL/SNR/2022/BK z dnia 28.03.2022 r.
dotyczacego wyboru oferty cenowej na dostarczenie artykutéw dotyczacych biezgcego pobytu
uczestnikéw projektu w hostelu w ramach projektu: ,,Poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych szansg
na niezaleznos¢ mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego”

ja / my nizej podpisani:

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcdw); w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie poda¢
nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich podmiotéw sktadajqcych wspdlng oferte)

1. SKEADAM/Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie zapytaniem ofertowym
za faczng cene brutto:

Oferowana

L.p. Zadani
P adanie cena brutto

1 | Dostawa artykutdw gospodarstwa domowego

2 | Dostawa artykutéw malarskich i akcesoriéw

(Nalezy wpisac cene wynikajqcq z Formularzy asortymentowo - cenowych przy Zadaniach, Razem:

na ktore sktadana jest oferta, przy pozostatych wpisac znak X)

2. OSWIADCZAMY, iz jesteémy / nie jesteémy' podmiotem ekonomii spotecznej, rozumianym
zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:

[Ja) przedsiebiorstwo spoteczne, w tym spétdzielnia socjalna, o ktorej mowa w ustawie z dnia 27
kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651, z pdzn. zm.);
Ob) podmiot reintegracyjny, realizujgcy ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej osdéb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym:
1) CIS i KIS;

1 . s . sye 2
Niewtasciwe skresli¢

Projekt ,,Poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych szansq na niezaleznos¢ mieszkarncow wojewodztwa
Swietokrzyskiego” realizowany przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie.



Fundusze ) . 5 -
Europejskie WOJEWODZTWO Unia Europejska o
Program Regionalny SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny ol

I1) ZAZ i WTZ, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

[ c) organizacja pozarzgdowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1118,
z pozn. zm.);

[Jd) podmiot sfery gospodarczej utworzony w zwigzku z realizacjg celu spotecznego badz dla
ktdrego lezgcy we wspdlnym interesie cel spoteczny jest racjg bytu dziatalnosci komercyjne;.
Grupe te mozna podzieli¢ na nastepujgce podgrupy:

I) organizacje pozarzadowe, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza,
z ktérej zyski wspierajg realizacje celéw statutowych;
Il) spétdzielnie, ktorych celem jest zatrudnienie tj. spodtdzielnie pracy, inwalidéw
i niewidomych, dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze
(Dz. U.z2013r., poz. 1443, z pdin. zm.);
) spoétki non-profit, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, o ile udziat sektora publicznego w spétce wynosi nie
wigcej niz 50%°
3. OSWIADCZAM/Y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamodwienia oraz podatek VAT.
4. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznaliémy sie z trescig Zapytania ofertowego oraz stanowigcymi jego
integralng czes¢ zatgcznikami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich

zawarte.
5. Oferta zostata ztozona na zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr
do nr (uwaga: na oferte sktadajg sie wszystkie dotgczone dokumenty, formularze,

oswiadczenia, zaswiadczenia, itp.)

6. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy wg wzoru
zatgczonego do zapytania ofertowego Zatacznik nr 4

7. OSWIADCZAM/Y, e zgodnie z zataczonym  petnomocnictwem  Petnomocnikiem
do reprezentowania nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia
umowy jest*:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspding oferte lub Wykonawcy, ktérzy w powyziszym zakresie ustanowili petnomocnictwo)

Zataczniki do oferty:

* niepotrzebne skresli¢

podpis upetnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy

’Jeéli Wykonawca jest podmiotem ekonomii spotecznej nalezy zakreéli¢ wtasciwa podgrupe
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