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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego, lata 2014-2020,
Dziatanie 1.3 Infrastruktura badawczo-rozwojowa w przedsiebiorstwach

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 01.08.2017 r. ztozone przez F.H. BIGBUT Dariusz Gtuch,
ul. Deblinska 6a 24-100 Putawy,

Ja/my nizej podpisany/i

(Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(Petna nazwa i adres Oferenta)

Sktadam/y nastepujgca oferte:

Lp. Zakres oferty Oferowany model Cena netto Cena brutto
1 Przefacznik sieciowy- 64 port — 2 szt.
Zgodnie ze specyfikacjg z zapytania ofertowego
) Kabel sieciowy — 1 szt.
Zgodnie ze specyfikacjg z zapytania ofertowego
3 Listwa zasilajgca — 50 szt.
Zgodnie ze specyfikacjg z zapytania ofertowego
Router — 1 szt.
4 . . .
Zgodnie ze specyfikacja z zapytania ofertowego
5 Klimatyzator — 3 szt.
Zgodnie ze specyfikacjg z zapytania ofertowego
Szafa RACK -1 szt.
6 i N .
Zgodnie ze specyfikacjg z zapytania ofertowego
RAZEMW | e




Fundusze -, lubelskie  UniaEuropejska |IECEEN
EUI'Ope_]SkIE 3: al S"‘“{”j%ﬁ‘f"e’ Europejski Fundusz ko

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

OKRES WAZNOSCI OFERTY: 90 dni

Okres gwarancji*:

0 do 24 miesiecy witgcznie

O powyzej 24 miesiecy

* nalezy zaznaczy¢ deklarowany okres gwarancji i/lub skresli¢ niepotrzebne.

1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/am/zapoznalismy sie z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie
wnosze/wnosimy zadnych zastrzezen.

2. Zobowigzuje sie do prezentacji sprzetu na zyczenie Zamawiajgcego i udzielenia dodatkowych informacji w celu
weryfikacji zgodnosci przedmiotu oferty z wymaganiami ujetymi w zapytaniu.

3. Zobowigzuje sie do udzielania wszystkich niezbednych informacji i uzupetnienia i korekty dokumentéw, jesli takie
wymagania zostang naftozone na Zamawiajgcego w zwigzku z realizowanym przez niego projektem przez Lubelska
Agencje Wspierania Przedsiebiorczosci.

Do niniejszej oferty zatgczam/my:
1. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych;
..................................... et etee et eteses s eeeeeses s esese s e et senaesenes

Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta
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Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

............................. L, AN, e T
Miejscowosé, data

Pieczec¢ Oferenta
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam/y, ze nie zachodzg przestanki w zakresie powigzania osobowego lub kapitatowego z
Zamawiajacym tj. wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg (Oferentem), polegajgce w szczegélnosci na:
— uczestniczeniu w spétce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
— pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry 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.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta



