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Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
Numer zapytania 04/2020
ofertowego
ELMONTAZ Sp. z 0.0.
Zamawiajgcy ul. Ks. Pratata Stanistawa Stonki 54

34-300 Zywiec

Dane Wykonawcy
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Program Operacyjny

Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj na lata 2014-2020

Os priorytetowa Os Priorytetowa IV, Zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego”
Dziatanie 4.1: Badania naukowe i prace rozwojowe

System monitoringu i analizy zdarzen pozwalajgcy na podniesienie
Tytuf projektu bezpieczenstwa na przejazdach kolejowych kategorii D, a takze

identyfikujgcy przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw ruchu
drogowego

Przedmiot zamdwienia

Zakup i dostawa zasilacza awaryjnego UPS

Cena

Kryterium oceny Netto Brutto

Kryteria oceny zamdwienia:

1. Zasilacz awaryjny UPS
(2 szt.)

Cena taczna za urzadzenia

Pozostate

Termin realizacji zamowienia 14.09.2020-31.03.2021

Okres gwarancji

Okres gwarancji 24 miesigce

Oswiadczenie Wykonawcy
( zgodnie z zapytaniem
ofertowym)

OSWIADCZAMY, ZE:

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien wzgledem wykonywania wskazanego przedmiotu
zamowienia.
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2. posiadam(y) odpowiednig wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie do
realizacji przedmiotu zamdwienia a takze dysponujem(y) odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia

Dane osoby do kontaktu
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Oswiadczenia dodatkowe

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/ismy sie z warunkami zapytania
ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzeze oraz
zdobytem/lismy konieczne informacje [ wyjasnienia
do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane
w zapytaniu ofertowym.

3. Os$wiadczam, iz uwazam sie za zwigzanego/a ofertg przez okres 30 dni
kalendarzowych liczgc od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

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

Podpis i pieczec
Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 — Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych pomiedzy Wykonawcg
a Zamawiajacym

OSWIADCZENIE

Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr 04/2020 ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko),

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(dane Wykonawcy — petna nazwa i adres firmy)
o$wiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania
kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub  powinowactwa
w linii  prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

QO

(Podpis osoby/osob posiadajgcej/ych uprawnienia do
reprezentowania Wykonawcy)



