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Zatgcznik nr 1

W2zér oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. 3/2020/UB

DANE OFERETNA

Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu: Adres:
Telefon: E-mail:
REGON (jesli dotyczy): WWW:

NIP lub PESEL: Reprezentant:

(osoba uprawniona do podpisania umowy)

OSOBA DO KONTAKTU (jesli inna niz wymieniona powyzej)

Imie i nazwisko:

E-mail:

Telefon:

Cena brutto w zt za zrealizowang ustuge NUMER 1

Cena brutto w zt za zrealizowang ustuge NUMER 2

Min. jedna osoba z kadry podwykonawcy posiada
dyplom mistrza technika ortopedy lub pokrewne

TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢
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Wykonaweca posiada wiedze w zakresie protetyki TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Wykonawca posiada wiedze w zakresie TAK/NIE*
ortopedii

*niepotrzebne skresli¢

Wykonawca posiada wiedze z zakresu technologii TAK/NIE*
produkcji wyrobéw medycznych wykonywanych
na miare

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

2. Cena oferty zwiera wszystkie niezbedne do realizacji zadania koszty.

3. Jestem zwigzany niniejszg ofertg przez caty okres realizacji projektu

4. W przypadku przyznania mi zaméwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, iz spetniam wszystkie wymagania okreslone w punkcie | nr 2 Zapytania ofertowego.

6. Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje warunki udziatu w postepowaniu,
okreslonymi w punkcie VI nr. 1

7. Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje umieszczong w zapytaniu ofertowym
klauzule informacyjng z ART. 13 RODO

8. Do oferty dofagczam nastepujgce dokumenty:

a) oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

b) petnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy);

(data, podpis, pieczec)
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Zatgcznik nr. 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajacym, tj. : Aether Biomedical z siedzibg w Poznaniu. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy, polegajgce w
szczegdblnosci na:

* uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

* petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

* pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Data, PODPIS OFERENTA




