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FORMULARZ OFERTY
nr zapytania: | 4/06/2017
ZAKLADY MEBLOWE "ABJA" ANDRZE]J SZLACHETKA I ARTUR SZLACHETKA
SPOLKA JAWNA
PONIATOWA, 24-320 Kraczewice 37
. KRS: 0000145191, NIP: 7171550834, REGON: 431092793
zamawiajacy:

osoba do kontaktu: ARTUR SZLACHETKA
tel. 81 820 30 14, 609 202 224

e-mail: biuro@abja.pl

godziny: 7:00 — 15:00

Dane Wykonawcy:

petna nazwa Wykonawcy:

ul.

kod, miasto

NIP

osoba do kontaktu:

tel.

e-mail:

oferta z dnia:

zakres oferty (zaznacz
zadanie, ktorego dotyczy
oferta):

specyfikacja przedmiotu

Wykonawca niniejszym potwierdza petng zgodnos¢ specyfikacji przedmiotu zamdwienia z
wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz o$wiadcza, ze

oferty: | wszelkie rozbieznosci w zakresie specyfikacji rozstrzygane bedg na podstawie tresci
zapytania.
Nazwa (w przypadku oferty czesciowej zbedne Sztuk | Cena jednostkowa Cena zbiorcza netto
pozycje usunac) netto
URZADZENIE: STEMPEL DO WYKONANIA OTWOROW 1
MIKRO-WENTYLACYINYCH /NOWA/

sfownie brutto:

Czas reakcji serwisu (h):

Okres gwarancji na srodki trwafe (miesiace):

oswiadczenia: | Niniejszym o$wiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzana/y z Zamawiajgcym
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osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumiemy
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w
szczegolnosci na:
- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
- posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10 % akcji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, pethomocnika,
- pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy,
w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Niniejszym o$wiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

Wymieni¢ zakres uprawnien /jezeli dotyczy/:

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Oswiadczam, Ze akceptuje wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do
podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje i wyjasnienia
do przygotowania oferty.

Oswiadczam iz w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego niniejszej oferty
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, iz przedmiot oferty spetnia wymagania Zamawiajacego zawarte w
opisie przedmiotu zamdwienia niniejszego zapytania ofertowego.

termin zwigzania oferta:

zatgczniki (wymienic
dokumenty zafaczone do
formularza oferty):
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miejscowosc, data,
podpis osoby
reprezentujacej
Wykonawce i piecze¢
Wykonawcy:

Fundusze
Europejskie
Inteligentny Rozwd)

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwaju Regionalnego
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