
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego CBR2/2018

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego, lata 2014-2020,
działanie 1.3 Infrastruktura badawczo-rozwojowa w przedsiębiorstwach


FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr CBR1/2018 z dnia 10.01.2018 r. złożone przez Roztocze Z.U.P Roman Rak.


Ja/my niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………..
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta)

działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
 (Pełna nazwa i adres Oferenta)

……………………………………………………………
Nr telefonu

……………………………………………………………
adres e-mail

Składam/y następującą ofertę:

	Lp.
	Zakres oferty
	Cena netto
	Cena brutto
	Waluta

	1.
	



	
	
	








Potwierdzenie spełnienia wymagań technicznych:

	Lp.
	Wymaganie
	Oferowane

	3.2
	dygestorium:
	

	3.2a
	min. wymiary robocze blatu- głębokość 700mm, długość 1110mm, blat usytuowany na wysokości 900mm od posadzki,
	

	3.2b
	płyta robocza- blat wykonany z litej ceramiki technicznej LCT z podniesionym dookoła obrzeżem o grubości min. 30 mm.
	

	3.2c
	ściany wewnętrzne komory manipulacyjnej wyłożone są ceramiką techniczną, ściany zewnętrzne wykonane z laminatu o zagęszczonej strukturze z doklejką PCV o grubości min. 2 mm,
	

	3.2d
	okno frontowe na przeciwwagach (szkło hartowane bezpieczne),
	

	3.2e
	wyposażenie: 2x gniazda el.  230 V 16A  klasy IP-54  (hermetyczne), instalacja el. z zerowaniem 230V, 50Hz, 1x ujęcie wody ½ cala, 1x zlew ceramiczny (wymiary min. 300x145mm), instalacja spustowa/kanalizacyjna  Ø 50mm z polipropylenu, lampa oświetleniowa klasy IP-54),
	

	3.2f
	wentylator odciągowy montowany do dygestorium,
	

	3.2g
	dygestorium zgodnie z normą PN EN 14175 wyposażone w czujnik przepływu powietrza
	

	3.2h
	osadnik na chemikalia/zlewnia (zbiornik 35l z polipropylenu umieszczony w szafce)
	



Okres gwarancji:	…………………………………………………………..
Płatność:		…………………………………………………………..
Termin realizacji:	……………………………………………………………
Data ważności oferty:	……………………………………………………………

Oświadczam/y, że zapoznałem/am/zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń.

Do niniejszej oferty załączam/my:
1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych – załącznik nr 1;

[bookmark: _GoBack]


………………………………. r.……..……………………………………….…………………………….
[image: C:\Users\dorota.giza\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\oznaczenia_efrr_kolor_01_RGB.JPG]


Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania Oferenta
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego CBR2/2018



……………………….., dn. …………………….. r.
Miejscowość, data

……………………………………………..
Pieczęć Oferenta


Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych


Oświadczam/y, że nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym tj. 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 wykonawcą (Oferentem), polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie 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.




……………………………………………………………………………………………..……………………….
Podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania Oferenta
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