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Data sporzadzenia oferty:

Oferta jest wazna do dnia:

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Nr telefonu / nr faksu:

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe nr 01/01/2017/Z z dnia 24.01.2017 dotyczace wynajmu
powierzchni laboratoryjnej i biurowej bez sprzetu komputerowego i laboratoryjnego w okresie od
lutego 2017 r. do grudnia 2017 r. sktadamy nastepujaca oferte:

Powierzchnia oferowanej przestrzeni laboratoryjnej: ......ccccecevvvevvenenee.

m

Cena netto za 1 miesigc | Liczba Catkowita cena netto za | Catkowita cena brutto za
ustugi najmu (za catg ww. | petnych okres 11 miesiecy (PLN) okres 11 miesiecy (PLN)
powierzchnie) [PLN] miesiecy

11

Termin realizacji umowy do 31.12.2017r.

Zataczniki:

1. Oswiadczenienr1
Oswiadczenie nr 2

N

Podpis Oferenta, data oraz pieczatka

3. Informacja przygotowana przez Oferenta dotyczaca oferowanej ustugi (zawierajgca adres
oferowanej przestrzeni laboratoryjnej oraz informacje nt. przestrzeni laboratoryjnej —
zgodnie ze wskazaniami w zapytaniu ofertowym)

Projekt wspodtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego zgodnie
z umowg o dofinansowanie nr RPDS.01.02.01-02-0021/15-00 z dnia 2016-09-08 realizowang
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.




Fundusze D_OLNY Unia Europejska
Europejskie i | Europejskie Fundusze
Program Regionalny NG % SLASK Strukturalne i Inwestycyjne

OSWIADCZENIE nr 1

Posiadamy prawo do dysponowania lokalem w zakresie wskazanym w ofercie.
Prowadzimy dziatalno$¢ gospodarcza.
Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Niniejszym oswiadczam/y iz:
e Wobec Oferenta nie jest prowadzone zadne postepowanie egzekucyjne i nie ogtoszono upadtosci,
e Nie zalegamy z optaceniem podatkdw, opfat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne.

Podpis Oferenta

OSWIADCZENIE nr 2

Nie jesteSmy powigzani z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w

imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, gdzie

poprzez powigzania kapitatowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym a Oferentem, polegajgce na:

e uczestnictwie w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Oferenta

Projekt wspodtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego zgodnie
z umowg o dofinansowanie nr RPDS.01.02.01-02-0021/15-00 z dnia 2016-09-08 realizowang
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.



