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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 2.07.2020 r. na dostawe macierzy dyskowej wraz

z dyskami na potrzeby realizacji projektu pn. Stop hipokinezji - program diagnostyki i leczenia realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia, o$ priorytetowa 1 Przedsigbiorcza Polska Wschodnia
dziatanie 1.3 Ponadregionalne powigzania kooperacyjne poddziatanie 1.3.2 Tworzenie sieciowych produktéw
przez MSP, wniosek o dofinansowanie nr POPW.01.03.02-18-0006/20 skiadam/y nastepujaca oferte cenowq
dotyczacq realizacji przedmiotu zamdwienia szczegétowo opisanego w zapytaniu ofertowym oraz w zatgczniku nr 1
do zapytania ofertowego:



Lp.
Przedmiot zaméwienia Cena netto w zt VAT Cena brutto w zi
Czes¢ A. Macierz stawka..............
1. | dyskowa z dyskami
warto$e ..o
Czesé B. Dyski do stawka..............
2. macierzy
warto$e ..o
Catkowita cena brutto oferty wynosi
Oswiadczamy, iz czas dostawy bedzie wynosit ...........ccccceeriiiicnnnneen, dni.

1.

2.

Deklaruje/my termin realizacji umowy w okresie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczamly, ze zapoznatam/em/lismy sie z zapytaniem ofertowym oraz uzyskatam/em/liSmy konieczne

informacje/wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty. Skiadajac oferte akceptuje postanowienia zapytania

ofertowego.

Oswiadczamly, ze uwazamly sie za zwigzana/egolych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, a w

przypadku wyboru oferty do czasu zawarcia Umowy.

Zobowigzuje/emy sie w przypadku przyznania zaméwienia, do zawarcia Umowy, wedtug wzoru przedstawionego przez

Zamawiajgcego oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w pi$mie akceptujacym.

Oswiadczamly, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sq aktualne i prawdziwe oraz spetniam/y wszelkie

warunki wymagane zapytaniem ofertowym.

Oswiadczamly, ze:

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnoSci objetych przedmiotem zamowienia, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnief;

b) posiada/my niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia;

c) dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

d) znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;
e) nie znjaduje/my sie w stanie upadtosci lub likwidacji.

Wypetnitem/li$my obowigzki informacyjne o ktérych mowa w art. 13 oraz obowigzki informacyjne o ktérych mowa w art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie

o ochronie danych) wobec os6b fizycznych, ktérych dane osobowe zostaty udostepnione Zamawiajacemu w zwigzku z
realizacjg projektu Stop hipokinezji - program diagnostyki i leczenia realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Polska Wschodnia.

(Piecze¢ firmowa i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zataczniki:



