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ZAtACZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTY
ZAPYTANIE OFERTOWE
DO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
ZGODNIE Z ZASADA KONKURENCYJNOSCI

TYTUL ZAPYTANIA: ,ZAKUP WYPOSAZENIA — CZESC D”
Zapytanie prowadzone dla projektu "Nowy zfobek w Jaworznie - aktywnos¢ zawodowa rodzicow" o numerze

RPSL.08.01.03-24-0798/17 wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta

Adres siedziby

NIP

REGON

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Oferent sktada oferte na dostarczenie ponizszego wyposazenia:
UWAGA:

1. Uznaje sig, e oferte ztozono w tej czesci (lub odpowiednio czesciach), dla ktérej (lub ktorych) wypetniono kompletniel
kolumny: CENA BRUTTO [PLN].

CENA BRUTTO

CZESC J.M [PLN]

czesC1 76 sztuk

OSWIADCZENIA OFERENTA:

Uwaga: llekro¢ mowa o ,Zapytaniu ofertowym” rozumie sie przez to ZAPYTANIE OFERTOWE DO
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA ZGODNIE Z ZASADA KONKURENCYINOSCI TYTUL
ZAPYTANIA: ,ZAKUP WYPOSAZENIA — CZESC D”
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Oswiadczam, ze ztoienie przeze mnie oferty oznacza, ie jestem w stanie dokonaé w wymaganym
terminie, po zadeklarowanej cenie dostawy wyposazenia w stanie fabrycznie nowym, spetniajacego
kryteria opisowe i wizualne (ujawnione na zdjeciu poglagdowym) przedstawione w Zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i w petni akceptuje jego zapisy.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia,
tj. w okresie 2 lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy
- w tym okresie, zrealizowatem co najmniej 5 dostaw wyposazenia o toisamym lub podobnym
charakterze.

Oswiadczam, ze posiadam potencjat techniczny niezbedny do realizacji przedmiotu zamdwienia.
Oswiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w Zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Os$wiadczam, ze nie jestem podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo®.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w oparciu o powody wykluczenia
wskazane w Zapytaniu ofertowym.

miejscowosc, data pieczed i podpis osoby upowaznionej

1 - przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie¢ nalezy rozumie¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spodtce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

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