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Zafacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dnia 09.03.2018, I.dz. 443/2018

w ramach projektu:

Unia Europejska

Ewrppeiiki Fundiss

Tdrowie Iyche, Crpity Tysl Aot R Lo

Miejscowosc i data

Zaktad Urzadzen Technicznych ,,UNIMASZ” Sp. z o.0.

Ul. Stalowa 4,
10-420 Olsztyn

"Internacjonalizacja dziatalnosci Zakladu Urzadzen Technicznych ,,Unimasz” Sp. z 0.0."

Nazwa Wykonawcy:

REGON / NIP Wykonawcy:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail w sprawach zwigzanych
zamoéwieniem:

Osoba do kontaktéw:

Cena ofertowa:

Centrum frezerskie (5-cio osiowe centrum obrébkowe) - 1 szt.:

wartosc : stownie:
netto
podatek VAT
brutto
Powyisze wartosci wyrazono w walucie:
Zwijarka do blach - 1 szt.:
wartosc : stownie:
netto
podatek VAT
brutto
Powyisze wartosci wyrazono w walucie:
Maszyna pomiarowa — 1 szt.:
wartosc : stownie:
netto
podatek VAT
brutto
Powyisze wartosci wyrazono w walucie:
Wycinarka drutowa — 1 szt.:
wartosc : stownie:
netto
podatek VAT
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brutto

Powyisze wartosci wyrazono w walucie:

Integralng czescig niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego sg nastepujace zataczniki:

Nalezy wymieni¢ wszystkie dotgczane oswiadczenia i dokumenty:
1. Oswiadczenie o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

3. Inne, jezeli dotyczy?

Data i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

Pieczatka Wykonawcy

Oswiadczam, ze w cenie oferty uwzgledniono wszystkie koszty wykonania ustugi.
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Zatacznik nr 2
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dnia 09.03.2018, |.dz. 443/2018

Nazwa Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

Oswiadczenie o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

Wykonawca oswiadcza, ze zatrudnia co najmniej jedng osobe niepetnosprawng na umowe o prace

Data i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

Pieczatka Wykonawcy
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Zatacznik nr 3
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dnia 09.03.2018, |.dz. 443/2018

Nazwa Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Wykonawca oswiadcza, ze nie jest powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

o uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

o posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10 % akcji,

o petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

o 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.

Data i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

Pieczatka Wykonawcy
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