 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 


Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach 
Programu Operacyjnego Polska Wschodnia, lata 2014-2020
działanie 1.3.1 Wdrażanie innowacji przez MŚP



FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………… r. złożone przez …………………………………………
Ja/my niżej podpisany/i

……………………………
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta)

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………….
………………………………………
(Pełna nazwa i adres Oferenta)


Składam/y następującą ofertę:
	Lp.
	Zakres oferty
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	
	
	



Słownie cena netto: ……………………………………………
Słownie cena brutto: ………………………………………………..

Okres gwarancji*:
□ do 12 miesięcy włącznie
□ powyżej 12 miesięcy
* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji i/lub skreślić niepotrzebne.

Czas dostawy - liczony od dnia złożenia zamówienia*:
□ do 3 miesięcy;
□ powyżej 3 miesięcy i do 6 miesięcy;
□ powyżej 6 miesięcy

* należy zaznaczyć deklarowany termin dostawy i/lub skreślić niepotrzebne.


1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń.

Do niniejszej oferty załączam/my:

2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych;




……………………. r.……..………………………………………….
Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do
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reprezentowania Oferenta
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego



…………………………., dn…………………… r.
Miejscowość, data

……………………………………………..
Pieczęć Oferenta


Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych


Oświadczam/y, że nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym tj.
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 (Oferentem), polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 5 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie 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.




……………………………………………………….
Podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do
reprezentowania Oferenta
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