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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZESLANEK DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W imieniu wykonawcy oswiadczam, iz pomiedzy Zamawiajacym a wykonawca
(nazwa wykonawcy)
nie istnieja powiazania kapitalowe lub osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegoOlnosci na:

- uczestniczeniu w spolce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

- posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

- pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta pelnomocmka
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prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zalacznik nr 1a do zapytania ofertowego

OFERTA

na dostawg sprzetu multimedialnego i komputeréw w ramach projektu:
Szczesliwe dzieci w Gminie Gnojno
I, DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa:
Adres siedziby:
NIP REGON

II. DANE DO KONTAKTU

Imi¢ i Nazwisko osoby do
kontaktu
Adres korespondencyjny

Telefon

e-mail i/lub fax

III. TRESC OFERTY

1. Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia, oferujemy realizacje przedmiotu
zamOwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i niniejszej ofercie.

2. CENA
1) Oferujemy wykonanie zamdwienia za catkowita ceng:
....................................... netto zi
....................................... brutto zt

- zgodnie z cenami jednostkowymi podanymi w Zalgczniku nr 4 do zapytania
ofertowego (Wypelniony Zalgcznik nr 4 nalezy zalgczy¢ do oferty).
(STOWnie: Lo brutto zlotych),

3. TERMIN PLATNOSCI
Termin platnosci 15 dni od daty otrzymania, przez Zamawiajacego, prawidlowo
wystawionej faktury/rachunku).

4. Udzielam ............ okresu gwarancji na przedmiot zamdwienia* (*nie mniej niz 2 lata od
dnia wykonania dostawy).




Fundusze . '
Eﬂrogej?skie H@ WOJEWODZTWO Unia Europejska | """

SWIETOKRZYSKIE ki .
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny i

. Zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobyliSmy
wszelkie informacje niezbgdne do przygotowania oferty i do wlasciwego wykonania
zamowienia.

. JesteSmy zwiazani niniejsza ofertg na okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze zamierzamy/ nie zamierzamy powierzy¢ wykonanie czgéci zamowienia
podwykonawcom (*niepotrzebne skreslic, a wymagane pola uzupelnié, jesli dotyczy).

Czesé¢ przedmiotu zamdwienia powierzana

do wykonania podwykonawcy Nazwa podwykonawcy

. Skladajac oferte, informujemy Zamawiajacego, ze wybor naszej oferty (*niepotrzebne
skresli¢, a wymagane pola uzupelnic, jesli dotyczy):

a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

b) bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego.

Powyzszy obowiazek dotyczy nastepujacych towaréw Inb ushig, ktéryveh wartosé bez kwoty
podatku wynosi:

Oferta zawiera tacznie .................. ponumerowanych i parafowanych stron.

Do oferty zostaly dolaczone nastepujgce zalgczniki:
Nalezy wyliczy¢ wszystkie zalgczniki

Zalaezniknr 1 oo
Zalgeznik nr 2 ..o
Zalgeznik nr 3 i (..)
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKU UDZIALU W
POSTEPOWANIU

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz:
1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci, zgodnej z przedmiotem
zamowienia.

2. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej realizacje przedmiotu zaméwienia.
3. Posiadam zdolnosci techniczne do wykonania przedmiotu zaméwienia,

miejscowos¢
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOSTAW

DOSTAWA

Wykonawca
(nazwa)

Przedmiot dostawy
(opis pozwalajacy na
stwierdzenie spefniania
warunku okre$lonego

w zapytaniu ofertowym)

(93]

Warto$¢ dostawy
(brutto)

Termin wykonania
(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)

Odbiorca
(nazwa i adres)

6

Sposéb dysponowania
(niepotrzebne skresli¢)

ZasOb wlasny Wykonawcy / zas6b podmiotu trzeciego

*tabelg mozna powieli¢, w zaleznosci od potrzeb

miejscowos¢
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego

KRYTERIUM SPOLECZNE

I. Kryterium oceny ofert: Spoleczne

o udzielenie zamowienia dot. dostawy sprzgtu multimedialnego i
komputeréw w ramach projektu:

Szczesliwe dzieci w Gminie Gnojno,

o$wiadczam, ze:

Przystgpujac do postgpowania

e Y0
zatrudnionych pracownikow Wykonawcy stanowig osoby niepeinosprawne W rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej.*

miejscowos¢

niepelnosprawnych u

nosci dotyczacych stanu zatrudnienia 0s6b
ak w o$wiadczeniu.

*Na potwierdzenie okolicz
do oferty dokumenty potwierdzajace stan j

wykonawcy, nalezy zlozy¢




