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Zalacznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Wojewodztwo, powiat,

gmina, miejscowos¢

Ulica, nr budynku,
kod pocztowy, poczta
REGON

NIP

Imi¢ 1 Nazwisko osoby do

kontaktu z Oferentem

Telefon

Fax.

Internet: http://

e-mail

OFERTA CENOWA

Nawigzujac do Zapytania Ofertowego w prowadzonym zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
postepowaniu ofertowym na dostawe bezdotykowego systemu pomiaru ustawienia i geometrii
kot i osi w ramach realizowanego projektu pn. ,,Zakup nowoczesnego, bezdotykowego systemu
pomiaru ustawienia geometrii kol i osi w celu wdrozenia na rynek innowacyjnych ustug” nr
projektu RPSW.02.05.00-26-0470/19, wspotinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 2.5. ,,Wsparcie
inwestycyjne sektora MSP”, Osi 2 ,Konkurencyjna gospodarka”, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014- 2020,

sktadam/y niniejsza oferte:

1. Oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu Zamdwienia za taczng ceng:
- warto$€ Netto ......occveeerveeennennns zh (Stownie: ....ooovveeiiiiieee zlotych)

-VAT e zh (stownie: ......ocovveeiiieiie e, ztotych)
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- warto$¢ brutto .........ccceeeevveennenn. zh (Sfownie: .....occovviviiiiii zlotych)
2. Przedmiot zamdwienia dostarczymy w czasie ........... tygodni (nalezy podac okres dostawy
w tygodniach)

3. Nie wymagam/y dokonania przedptaty * / Wymagam/y dokonania przedptaty w wysokosci

......... warto$ci zamowienia*.

Oswiadczam/y, ze:

Uzyskalem/fam/li§my informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zaméwienia.

Zapoznatem/tam/lismy si¢ 1 akceptujg/emy tres¢ Zapytania Ofertowego 1 nie wnosz¢/simy
do niego zastrzezen.

Cena oferty wskazana powyzej zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego
zamoOwienia.

Nie podlegamy wykluczeniu z udziatu w postepowaniu ofertowym.

Wyrazamy zgode na otrzymanie naleznosci w formie przelewu w ciaggu 14 dni od daty
otrzymania faktury przez zamawiajacego .

Akceptujemy 60 dniowy termin zwigzania oferta.

Ustuge wykonam/y sam/i / z udziatem podwykonawcow/*.

Akceptujemy wzér umowy 1 w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do
podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Osoba/osobami do kontaktow z zamawiajacym jest/sa/*:
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Integralng czgscig oferty sa zatgczniki:

Miejscowos$¢, data

podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Adres siedziby:

o$wiadczam(y), ze:

1. Prowadze¢/dzimy dzialalno$¢ gospodarcza w branzy odpowiadajacej przedmiotowi
zamoOwienia.

2. Oferuj¢/emy realizacj¢ zamowienia o funkcjonalnosci 1 parametrach bedacych na poziomie,
co najmniej wskazanych w Zapytaniu Ofertowym.

3. Posiadam/y minimum 2 letnie doswiadczenie w dostawie bezdotykowych systemow
pomiaru ustawienia geometrii kot 1 osi.

4. Znajduj¢/jemy si¢ w dobrej sytuacji finansowej i ekonomicznej umozliwiajacej realizacje
przedmiotu zamdwienia.

5. Dysponuje¢/emy zasobami niezbg¢dnymi do realizacji zamowienia.

Miejscowos$¢, data Pieczatka i1 podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
1 OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Adres siedziby:

o$wiadczam(y), ze:

nie jestem/Smy z Zamawiajagcym czyli Robertem Bolwinskim Przedsiebiorstwo Produkcyjno

Uslugowo Handlowe "BOLMOT" z siedziba ul. Bartosza Gtowackiego 30, 28-300 Jedrzejow,

REGON 290883196, NIP 6561753734, powigzany/a/i osobowo lub kapitalowo tzn.: nie jestem/$§my

z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany/a/i

poprzez:

a) uczestniczenie w spdtce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢, data Pieczatka i1 podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego



