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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 01/POPW/2016










…………………………..











    /miejscowość data/

…………………………………..

…………………………………..

…………………….…………….

……………………..……………

      /nazwa i adres oferenta/

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/POPW/2016 pn. „Wdrożenie kompleksowego systemu diagnostyki i rehabilitacji zaburzeń mikrokrążenia pod postacią pierwotnego i wtórnego zespołu Raynauda.” realizowanego na mocy umowy nr POPW.01.03.01-20-0001/15   w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 1 Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, Działanie 1.3 Ponadregionalne powiązania kooperacyjne, Poddziałanie 1.3.1 Wdrażanie innowacji przez MŚP, poniżej przedstawiamy ofertę
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa i adres oferenta)

Numer telefonu …………………

Numer faksu
………………….

REGON:
………………….

NIP:

………………….

Adres www:
………………….

e-mail:

………………….

1. SKŁADAMY OFERTĘ/OFERTĘ CZĘŚCIOWĄ* na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Szczegółową specyfikacją techniczną przedmiotu zamówienia.

2. OFERUJEMY/OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia tj.:
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Cena netto w PLN (w nawiasie słownie)
	Podatek VAT

	Cena brutto w PLN
	Czas reakcji serwisu
	Długość gwarancji

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego nr 01/POPW/2016 wraz integralnymi załącznikami i nie wnosimy do tych dokumentów żadnych zastrzeżeń,

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 3 miesiące od daty upływu terminu składania ofert,

3. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym, 
a w szczególności:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem zamówienia. będziemy posiadali niezbędny potencjał techniczny w momencie realizacji przedmiotu zamówienia,
c) nasza sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwia realizację przedmiotu zamówienia.

4. Nie jesteśmy podmiotem powiązanym osobowo i kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 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 wykonawca, polegające w szczególności na:

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

b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji,

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

pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione
wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawania 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.

5. Nie podlegamy wykluczeniu z przyczyn opisanych w pkt. V.6) zapytania ofertowego 
nr 01/POPW/2016.
a)  W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
b) Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………

2. …………………………………………………………

3. …………………………………………………………

4. …………………………………………………………
5. …………………………………………………………
Wszelkie kopie dokumentów dołączonych przez Oferenta muszą być poświadczone za zgodność oryginałem.

……………………………………….


……………………………………………

         /miejscowość i data/



/podpis z pieczątka imienną lub czytelny








podpis osoby uprawnionej do reprezentowania








oferenta/
1
BIAVITA POLSKA SPÓŁKA AKCYJNA
UL. M. Skłodowskiej-Curie 14, 15-097 Białystok

Tel. 85 653 02 80  Fax. 85 654 24 52  E-mail: sekretariat@biavita.pl  www.biavita.pl
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