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Zatgcznik nr1
do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Dostawcy:

(IMIE 1 NAZWISKO/PEENA NAZWA WYKONAWCY, NR NIP/KRS)

z siedzibg w

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)

(NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)

w odpowiedzi na ogtoszenie o zapytaniu ofertowym nr 01/2017/UE sktadam oferte w postepowaniu
o udzielenie zamowienia w trybie konkurencyjnosci na dostawe $rodkéw trwatych w ramach projektu
pn. ,Wdrozenie innowacji produktowej w dziatalnosci Medical Active Care”, wspétfinansowanego ze
$rodkéw EFRR z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020,
0$ priorytetowa Ill. Konkurencyjnos¢ MSP, Dziatanie: 3.2. Innowacje w MSP (dalej: Projekt), w
zamowieniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego nr 01/2017/UE. Podstawa prawna:
Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020
wydane przez Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 paZdziernika 2016 r.

Oferuje realizacje zaméwienia:
CENA faczna oferty :

zt netto; zt netto;

(stownie: zt brutto);

Wartos¢ oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg Przedmiotu Zaméwienia

w szczeg6lnosci: dostawe, montaz, szkolenie personelu zwigzane z dostarczanymi urzadzeniami.

Cena (C) zt brutto

Gwarancja (G) miesigcy (wg wykazu ponizej)
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Lp. Nazwa Rok Okres
produkcji gwarancji

1 | Wielofunkcyjna platforma laserowa sktadajgca sie z dwéch
laserow: neodymowo-yagowego i erbowo-yagowego typu
FOTONA DYNAMIS SP lub réwnowazne.

2 | Bezinwazyjny system trwatego leczenia nadpotliwosci typu
ONIX lub rownowazny.

3 | Wielkobszarowe pole wysokiej czestotliwosci typu
VANQUISH ME lub réwnowazne.

4 | Laser diodowy do epilacji typu LINSCAN lub réwnowazny.
5 | Swiatfo ekscymerowe do zabiegéw UVB 308 nm typu EXSYS
lub réwnowazine.

6 | Wielofunkcyjny laser neodymowo-yagowy (Nd:YAG) typu
FOTONA SPECTRO XP lub réwnowazny.

7 | Urzadzenie do nieinwazyjnych zabiegdw estetycznych typu
EXILIS ELITE lub réwnowazne.

suma okresow gwarancji przyznanych dla urzadzen od 1 do 7 / 7 {ilo$¢ urzadzen) = Sredni okres
$redni okres gwarancji gwarancji:
Czas naprawy uszkodzonego urzadzenia (S) do dni

Oséwiadczam, ze zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w Zapytaniu Ofertowym.

Oswiadczam, Ze posiadam odpowiednia wiedze, zaplecze technologiczne oraz uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci objgtej zamowieniem, oraz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze sprzgt jest fabrycznie nowy, pozbawiony wad fizycznych i prawnych oraz w petni
zdatny do uzytku.

Os$wiadczam, ze sprzet spetnia wymagania techniczne okreélone w Zapytaniu Ofertowym.

Wyrazam wole zawarcia z Zamawiajagcym umowy, ktdrej istotne postanowienia stanowia zatacznik
nr 3 (Umowa z wykonawca/dostawcg wzér) do niniejszego Zapytania Ofertowego i zobowigzuje sie do
jej zawarcia w terminie do 7 dni roboczych od dnia zawiadomienia mnie przez Zamawiajgcego o
wyborze mojej oferty pod rygorem uznania, Ze odstepuje od wykonania zlecenia.

Oéwiadczam, ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do nalezytego wykonania zaméwienia.

Pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu terminu sktadania
ofert.

(miejscowoic i data) (czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta)
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Wykaz zatgczonych dokumentow:

1.
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Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU | BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POWODU ISTNIENIA KONFLIKTU INTERESOW

Sktadajac ofertg w zapytaniu ofertowym nr 01/2017/UE o udzielenie zamdwienia w trybie
konkurencyjnoéci na dostawe $rodkéw trwatych w ramach projektu pn. ,Wdrozenie innowacgji
produktowej w dziatalnoéci Medical Active Care”, wspédtfinansowanego ze $rodkéw EFRR z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, 0§ priorytetowa
1. Konkurencyjno$¢ MSP, Dziatanie: 3.2. Innowacje w M$P (dalej: Projekt),

o$wiadczam, ze:

(IMIE | NAZWISKO/PELNA NAZWA WYKONAWCY, NR NIP/KRS)

z siedzibg w

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)

(NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)

1. Jako Wykonawca spetniam warunki udziatu w postepowaniu;

2. Nie jest powigzany z Zamawiajacym kapitatowo lub osobowo poprzez wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w  imieniu  beneficienta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnoéci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspélinik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby upowaznione]j do
reprezentowania Oferenta)
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Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego

Umowa (wzér)

Zatgczona w odrebnym pliku



