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Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 01/01/2017/1.5.1A
(miejscowosc)

FORMULARZ OFERTY
I. W nawigzaniu do ogtoszenia na dostawe fabrycznie nowego urzgdzenia — Termocykler (1szt.).

(Zakup realizowany w ramach projektu pn. ,Zakup sprzetow laboratoryjnych celem wdrozZenia
innowacyjnych ustug w przedsiebiorstwie Wojciech Wieliczko Agro-Vet Laboratorium Weterynaryjne”
wspodffinansowany ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020, O$ Priorytetowa 1 Przedsiebiorstwa
i innowacje, Dziatanie 1.5 Rozwdj produktéw i ustug w MSP, Poddziatanie 1.5.1 Rozwéj produktéw i ustug
w MSP — konkursy horyzontalne, Schemat 1.5.1.A Wsparcie innowacyjnosci produktowej i procesowej
MSP) oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia okreslonego w Zapytaniu Ofertowym zgodnie

informacjami ponizej:

Dane Oferenta (w przypadku oferty wspdlnej, nalezy wskaza¢ petnomocnika w punkcie Il
ppkt 4)

Nazwa (w przypadku
sktadania oferty przez
podmioty wystepujace
wspolnie nalezy podac
nazwy (firmy) idoktadne
adresy wszystkich
cztonkéw konsorcjum lub
spotki cywilnegj).

Adres

NIP
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NR KRS/EDG

Dane Osoby Kontaktowej

Imie i Nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Parametry oferty

Data przygotowania oferty

Data waznosci oferty
(zwigzania ofertg)

Okreslenie przedmiotu oferty (zakres i szczego6lowy opis oferowanego urzadzenia —
parametry techniczno-funkcjonalne).

Odniesienie do kryteriéw wyboru oferty

Cena netto (PLN)

Cena brutto (PLN)
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Warunki realizacji (zaznaczy¢ wtasciwe)

Termin dostawy do 4 tygodni
od momentu ztozenia TAK € NIE €
zamowienia

Okres gwarancji minimum 12
miesiecy, liczgc od daty TAK € NIE €
odbioru urzgdzenia

Dostawa przedmiotu
zamoéwienia wraz z
dokumentacjg techniczng w
jezyku polskim (Deklaracja TAK € NIE €
zgodnosci UE (CE),
gwarancja, instrukcja
obstugi).

Oswiadczenie oferenta:
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym i nasza oferta zawiera wszelkie
elementy okreslone z Zapytaniu ofertowym 01/01/2017/1.5.1A.

Imie i Nazwisko osoby
upowaznionej do ztozenia
oferty

Stanowisko stuzbowe

Dane kontaktowe:
Telefon, e-mail

Data i podpis

Il. Os$wiadczenia:
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1. Oswiadczam/oswiadczamy*, ze zapoznaliSmy sie z treScig Zapytania Ofertowego 01/01/2017/1.5.1A. i
nie wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia
do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam/o$wiadczamy*, Zze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w Zapytaniu Ofertowym 01/01/2017/1.5.1A.

3. Oswiadczam/oswiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy
sie do zawarcia Umowy/przyjecia zaméwienia/zlecenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam/y, ze sposob reprezentacji spétki’/konsorcjum® dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest
nastepujacy (Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspoélng oferte - spétki cywilne Ilub
konsorcja):

5. Os$wiadczamly, ze za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr od ..... do

.. — niniejsza oferta jest jawna oraz wszelkie zatgczniki w niej sg jawne i nie zawierajg informacji

stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji.

6. Oswiadczam/y, ze cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym
zamowieniem.

7. Oswiadczamy, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie oraz zatgcznikach do niej sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

8. Oswiadczamly, ze jestem/jestesmy / nie jestem/nie jestesmy * ptatnikiem podatku VAT.

9. Oswiadczam/y, ze nie zalegam/y z optacaniem podatkéw, optat oraz skifadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne lub ze uzyskatem/uzyskalismy zgode na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci.

10. Oferte wraz ze wszystkimi wypetnionymi zatgcznikami do zapytania ofertowego sktadam/y na
...-..---... KOlEjno ponumerowanych stronach.

(czytelny podpis/podpis i pieczgtka Wykonawcy /petnomocnika)

*Niepotrzebne skresli¢



