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Zalacznik nr 1: Formularz oferty

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe udzielone w trybie zasady konkurencyjnosci, ktérego
przedmiotem jest: zakup fabrycznie nowego, zestawu maszyn pakujacych wraz z dostawa do
siedziby Zamawiajgcego, realizowany w ramach projektu pt. ,Udoskonalenie procesu
produkcyjnego oraz dywersyfikacja oferty jako rezultat wdrozenia wynikéw prac B+R w OBST S.A",
wspotfinansowanego ze $rodkdw Unii  Europejskiej w ramach dziatania 3.7 : Wazrost
konkurencyjnosci MSP.

1. DATA SPORZADZENIA OFERTY:

............................................

2. OFERTA SPORZADZONA DLA ZAMAWIAJACEGO:

OBST Spoétka Akcyjna,
ul. Jagielloriska 64,

22-100 Chetm.
NIP 563-17-33-795, KRS 0000053028

3. DANE OFERENTA:

Pieczgé firmowa Oferenta:

DANE OFERENTA
Petna nazwa
Adres siedziby
NIP: Tel.
KRS e-mail:

Dane osoby do kontaktéw ze strony OFERENTA:

Imie i Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Adres e- mail

Telefon
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4. CENA OFERTY:

Ja/My*, nizej podpisany/i*, sktadam/y* oferte na sprzedaz: fabrycznie nowego zestawu maszyn
pakujacych, zgodnie z przedmiotem zamdwienia i wymaganiami okreslonymi w pkt Il Zapytania
Ofertowégo | L —— 2 O wssanstiinmins nr ogtoszenia na Bazie Konkurencyjnosci:

a) Oferowana faczna cena przedmiotu zamoéwienia — zgodnie z wyceng dokonang dla

zakresu okreslonego w pkt. lll zapytania ofertowego:

Lp. | Nazwa przedmiotu Cena netto VAT Cena brutto

zamoéwienia PLN/EUR* PLN/EUR* PLN/EUR*

1 Zestaw maszyn pakujacych z
wyposazeniem zgodnie ze
specyfikacja techniczng i
funkcjonalng zawarta w pkt

Il Zapytania Ofertowego.

2 Koszty transportu przedmiotu
Zamowienia do siedziby

Zamawiajgcego.

3 Koszty uruchomienia
przedmiotu Zamdwienia w

siedzibie Zamawiajacego.

taczna cena

Przedmiotu Zamowienia

Oswiadczamy, ze w podanej wyzej tacznej cenie przedmiotu zamdwienia uwzglednione zostaty
wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamowienia.
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Termin waznosci oferty. oferta wazna jest przez 150 dni, liczac od dnia rozstrzygniecia ofert
przez Zamawiajgcego. Wykonawca uwaza sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez wskazany

wyzej okres.

b) Na wskazany w zapytaniu ofertowym przedmiot zaméwienia — Zestaw maszyn
pakujacych - udzielamy niniejszym ........ccciiiiniinscinncnennne miesiecznej gwarancji,
liczac od dnia podpisania ,protokotu odbioru koricowego” bez uwag przez obie
strony.

Oswiadczamy, ze:
- Uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania oferty;
- Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w ofercie;

- Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie: ..................... dni /max._150 dnil/,
liczqc od dnia podpisania umowy, w sposéb zgodny z warunkami oraz wskazanymi parametrami

technicznymi | funkcjonalnymi urzadzenia.

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego sa:
e Oswiadczenie o tresci okreslonej w Zatgczniku nr 2 do Zapytania Ofertowego;
e Oswiadczenie o tresci okreslonej w Zatgczniku nr 3 do Zapytania Ofertowego;
e Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO.

e Szczegotowa specyfikacja techniczna przedmiotu zaméwienia.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta:

.....................................................................................................................

(Pieczgé firmowa Oferenta) (Podpis osoby uprawnionej ze strony Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢
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ZAYLACZNIK NR 2 — oswiadczenie Oferenta o braku powiazan osobowo-
kapitalowych z Zamawiajacym:

Lp. Zakres o$wiadczenia Zaznacz odpowiednie/Uzasadnij

Jestes.my B ot . - ! Posiadamy wpis do KRS O 1AK
czynnie prowadzacym dziatalnos$¢ gospodarcza tj.:

= (weryfikowane poprzez wglad do CEIDG/KRS/inny Pos!adamy va s do.CEIDG L1 TAK oy
wpis) Posiadamy inny wpis: O TAK, jaki? .cccoeeeeverenrenrieesens
Zapoznaliémy sie z trescig Zapytania Ofertowego i

3 p y sie q Zapyt g O TAK

nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.

ZapoznaliSmy sie z warunkami zamdwienia i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
4, oferty, do zawarcia umowy na okreslonych | [0 TAK
warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

Niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy*, ze jako Oferent/Dostawca przedmiotu zaméwienia
nie jestem/nie jeste$my* powigzany/powigzani* z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta :

.....................................................................................................................

(Pieczgé firmowa Oferenta) ( miejscowos¢ i data)  ( Piecze¢ imienna i podpis osoby uprawnionej ze strony Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK NR 3 - Oéwiadczenie o zdolnosci Oferenta/Dostawcy do wykonania zamdwienia.

Ja/my* nizej podpisany/i* w imieniu Przedsigbiorcy, ktérego reprezentuje/my*

........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

/Petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby oraz NIP Wykonawcy/, zwanego dalej Oferentem

w zwigzku z Zapytaniem Ofertowym NR ................. P40 S o$wiadczam/y*, ze:

1.

Oferent posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
zapytaniem ofertowym.
Oferent posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takie

dysponuje osobami zdolnymi do prawidtowego wykonania zaméwienia.

. . Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia.

Oferent nie jest przedmiotem wszczetego postepowania upadtosciowego ani jego upadtosc
nie jest ogtoszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie sg objete
zarzadzeniem komisarycznym lub sgdowym.

Oferent nie zalega z uiszczaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne do ZUS.

Urzedujacy cztonkowie organéw/wspdlnicy Oferenta nie zostali prawomocnie skazani za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestgpstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo

popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

Na kazde iadanie Zamawiajacego, dostarcze/my niezwtocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzajace prawdziwos¢ kazdego z powyzszych oswiadczen.

seee

(Pieczeé firmowa Oferenta) ( miejscowos¢ i data)  ( Pieczeé imienna i podpis osoby uprawnionej ze strony Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



