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Złącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Załącznik do Zapytania ofertowego nr 3/2023 na zakup mikroinstalacji fotowoltaicznej
DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
TOMED ZAOPATRZENIE MEDYCZNE TOMASZ WACŁAWEK 

ul. Związkowa 3B, 20-148 Lublin

NIP 7121020896

e-mail: a.waclawek@tomed.com.pl

WYKONAWCY / WYKONAWCÓW:
1
.Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

................................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

................................................................................................................................................................
NIP…………………………….……..………….………, REGON...............................................................................................

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

· adres korespondencyjny: ………………………………………………………..…………

· e-mail: …………………….....................,numer telefonu: ……….………...................................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:

.............................................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
...............................................................................................................................................................................
Nawiązując do ogłoszonego zapytania na wyłonienie Wykonawcy Zapytania ofertowego nr 3/2023 na zakup mikroinstalacji fotowoltaicznej o parametrach technicznych instalacji: min. 15,30 kWp oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym, za łączną cenę:
brutto:  ...................................................................................................................................................... zł., 

(słownie brutto: …………….......................................................................................................................zł.).

netto ........................................................................ zł

wartość podatku tj.......................................................... zł,
Oświadczamy, że: 
1) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni od terminu składania ofert.   

2) Cena obejmuje wynagrodzenie ryczałtowe za wszystkie obowiązki przyszłego Wykonawcy, niezbędne dla zrealizowania przedmiotu umowy.

3) Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4) Jestem /jesteśmy/ uprawniony /uprawnieni/ do występowania w obrocie prawnym. 

5) Posiadam /posiadamy/ niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz sprzęt  zdolny do wykonania zamówienia. 
Oświadczamy pod groźbą odpowiedzialności karnej, iż załączone do oferty dokumenty opisują rzetelnie stan faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

	………………………………………

(miejscowość i data)
	……………………………………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy 

lub Pełnomocnika)


Załącznik nr 2 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
z Zamawiającym (Beneficjentem)

Oświadczam, iż składając ofertę na wyłonienie Wykonawcy na budowę mikroinstalacji fotowoltaicznej w ramach realizowanego projektu Głęboka termomodernizacja w firmie TOMED, numer projektu: RPLU.15.01.00-06-0391/22 w postępowaniu ofertowym prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności przez TOMED ZAOPATRZENIE MEDYCZNE TOMASZ WACŁAWEK, podmiot, który reprezentuję tj. 
…………………………………………………..……………………….

 (oznaczenie Wykonawcy)

nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo z  Beneficjentem

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym (Beneficjentem) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej pokrewieństwa lub powinowactwa z linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

	…………………………………………

(miejscowość i data)
	……………………………………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy 

lub Pełnomocnika)


� Powielić tyle razy, ile to potrzebne


� „Zamawiający”/„Beneficjent”: TOMED ZAOPATRZENIE MEDYCZNE TOMASZ WACŁAWEK , ul. Związkowa 3B, 20-148 Lublin, 


       NIP 7121020896
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