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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2017
Data i miejsce wypełnienia formularza ofertowego:  


……………………………………………………….
	Nazwa oferenta
	

	Adres oferenta
	

	   NIP
	

	REGON
	

	Adres e -mail
	

	Nr tel.
	


   Medica-DENT Anna Dudziak 

ul. Rogowska 90/4 
54-440 Wrocław
Oferta na dostawy 

Przedmiot oferty:


Przedmiotem oferty jest dostawa urządzeń zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 1/2017.
	Cena oferty brutto:
	

	Termin dostawy w dniach:
	

	Długość gwarancji w miesiącach dla przedmiotu zamówienia nr 1:
	

	Długość gwarancji w miesiącach dla przedmiotu zamówienia nr 2:
	

	Termin ważności oferty:
	


W imieniu oferenta oświadczam, że koszt całkowity wyposażenia został oszacowany z uwzględnieniem wszystkich elementów składowych wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym. Przygotowana oferta spełnia wszystkie wymagania wyszczególnione w zapytaniu ofertowym nr 1/2017.

W imieniu oferenta oświadczam, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

W imieniu oferenta oświadczam, że wyszczególnione powyżej elementy zostaną wykonane zgodnie z terminem wskazanym w zapytaniu ofertowym.

W imieniu oferenta oświadczam, że firma, którą reprezentuję/my spełnia warunki, dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia do realizacji zamówienia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

W imieniu oferenta oświadczam, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

W imieniu oferenta oświadczam, że zapoznaliśmy się z informacjami i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 1/2017 i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

W imieniu oferenta oświadczam, że niniejsza oferta stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).
W imieniu oferenta oświadczam o braku powiązań kapitałowych lub osobowych pomiędzy Oferentem a 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 wykonawcą, 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 związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
             …………………………

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji oferenta)
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