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Program Regionalny - 14 Strukturalne i Inwestycyjne

Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego
z dnia 30 paZdziernika 2017 roku

FORMULARZ OFERTY

pieczqgtka firmowa Wykonawcy

Petne dane adresowe Wykonawcy:

Nazwa (firma)/Imie NATWISKO .o i mimsmsi S s i R s s s
BUPES ... sttt s e s b ses e e E £ SRR SR SRR SRR SRR SRS AR ER SRR R SRR SR A s atnt e st essae arn e anns
Adres do KOreSPOTITRINET i ivsiisiivissimmis covivvvsssiiss roie v bomsss soesos oo seovss s HE or s oo b 0aRe ST Vs oo s st

NE LRICTONUS VT TAIKSNL.... .. cnsessaensesvs eoiionsensiinsssiosniibosiimsh o U3V E 0000 o BT a0h S T T U Ul 0¥ Hnem monnmd s s swepoms LA SaABRL S
L 1 T | OSSO USRS
050ba do kontaktOw ze STrony WYKONBWCEY: ......c.oiieiieiiiniiie s s sesesesrsas s cnssessss sevs s sessbssssssss s st s esnesansas

Nr NIP (przedsiebiorca) ........cccceevevvvrererererennenns Nr PESEL (050ba fiZYCZNA) .cocvevvveeceeieeeeeveeceeecceeesreeneens

Podstawa prawna do wystepowania w obrocie prawnym (KRS, CEIDG, inna): ......cceenreirensenns

Do:

Laboratorium Innowacji Spotecznych
Aleja Zwyciestwa 96/98

81-451 Gdynia

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na wykonanie i montaZz zewnetrznej tablicy informacyjnej
na terenie zachodniej czesci dzielnicy Witomino-Radiostacja oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia za cene ryczaltowg W KWOCIE: .c..civrvvverirnicner e .. Zt netto (stownie:
veesveeeenne 1 .../100 PLN) powiekszone o nalezny podatek VAT

W KWOCIE oo nirineeeeee 28, 1) f@cznie w kwocie brutto ... 2t (sfownie:
veeseene 24 i ../100 PLN).

T T e T T PP P

Na przedmiot zaméwienia udzielam ............ miesiecy gwarancji'.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczamy, ze uwzgledniona w cenie stawka podatku VAT jest zgodna z przepisami Ustawy
zdnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i usfug (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku

poz. 1221).

L przy czym minimalny okres gwarancji okreslony przez Zamawiajgcego w ramach zapytania wynosi 24 miesigce
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2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnego z trescig Zapytania wraz z zatgcznikami.
3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem wraz z zatacznikami i nie wnosimy do nich
zastrzezen, oraz oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty
i spetniamy wymogi okreslone w Zapytaniu i zatacznikach.
4. Oséwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu tj. przez
30 dni.
5. Przedmiot zamdéwienia zamierzamy wykonac:
a) ‘*sitami wtasnymi,
b) *sitami wtasnymi i przy pomocy podwykonawcoéw w zakresie wykazanym ponizej:
1)
2) s
6. Osdwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Istotnymi postanowieniami umowy, zatgczonymi do
Zapytania i przyjmujemy je bez zastrzezen.
7. Zobowigzujemy sie w przypadku przyznania nam zamodwienia, do podpisania umowy w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego w terminie przez niego wyznaczonym.
8. Przyjmujemy termin ptatnosci w ciggu 14 dni od daty ztozenia poprawnie wystawionej faktury do
Zamawiajgcego.
9. Oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe.

Gdynia, dnia cccceveeeieeieeneeeeireecesennenn FOKU

czytelny/e podpis/y osoby/osdb uprawnionej/ych
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy?

2 7godnie z forma reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie witasciwym dla
formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang przez osobe uprawniong, przy czym w takim
przypadku stosowne petnomocnictwo musi by¢ dotaczone do oferty
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Zafgcznik nr 1
do Formularza oferty

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja, nizej podpisany .....cccnincieniecniene e, 0SWiadczam w imieniu Wykonawey ......cvcvceeceeceenns,
ze w stosunku do mojej dziatalnosci nie jest prowadzone postepowanie likwidacyjne ani nie zostata
ogtoszona upadtosé, a tym samym moge ubiegad sie o udziat w postepowaniu.

czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych
do sktadania oswiadczert woli w imieniu Wykonawcy?

3 Zgodnie z formga reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie wiasciwym dla
formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang przez osobe uprawniona, przy czym w takim
przypadku stosowne petnomocnictwo musi by¢ dotaczone do oferty
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