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Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
» VITROFLORA Grupa Producentéw” Sp. z o.0.
Trzegsacz 25

86-022 Dobrcz

Nazwa Wykonawcy (lub Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia): ........................

NT KRS (JEZli AOIYCZY) ..ottt ettt sh e st e s e e st b eas e e e be e e bae e asbe e asbe e e nbeeenbaeabaeenree s
REGON/NIP .ottt ettt et et et e et aeeae et et e st eseesees s et easesseaeaae s et ensaneeseaseabeeesseneareaen
OS0DA A0 KONTAKLU ......oeviieiiii ettt ettt ettt et e b e b e teeseesa et e sbe e s e e sbe et e e e e tesneansnneeneeanee e s
INE TEIETONU . oottt ettt e e te et et e e teete et e eteeteeteeteeseesseseesbeateessesteateeteentenrens
AAres POCZLY ElEKEFONICZNE] ... ..ccuiiieieie et be s te e e ere et e s ae et e s besbesbeeseesteeteenbesteareas
Adres do korespondencji z Zamawiajacym (jezeli inny niz podany WYZej) .......ccccvcerveerieesieesieesisesseesseessssssesseesessiens

(UWAGA-w przypadku oferty wspolnej nalezy podac dane dotyczqce Petnomocnika \Wykonawcy)

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert wykonania badan zleconych w ramach projektu:

,» Opracowanie szczepionki na bazie grzybow endomikoryzowych oraz zbadanie jej
wplywu na poprawe wzrostu i odpornosci roslin trawiastych *’

SKEADAMY OFERTE
na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym na nastepujacych
warunkach:

Cenabrutto: ........coooiiii Zh (STOWnie: ..ot
CeNANELIO: ..o e Zh(stownie: ..o
Stawka VAT: ........ %

Kwota stawki VAT : ... Zh (Stownie: ...

Oswiadczamy, ze:

e powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty;
e zapoznali$my si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen;

e posiadamy wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;
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e jestesSmy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

Wraz z oferta sktadamy:

1. o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu — zatgcznik nr 2;
2. o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postgpowaniu — zatgcznik nr 3;
3. wykaz 0s6b skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia — zalgcznik nr 4,

podpis i pieczg¢ osoby uprawnione;j
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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¥k
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Zalgcznik nr 2

(Dane Oferenta)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O$wiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdétowo w specyfikacji istotnych
warunkow zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1) posiadania kadry naukowej z odpowiednim do$wiadczeniem do wykonania zamowienia,

2) dysponowania odpowiednim sprzetem do wykonania zamowienia,

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalaczam wszelkie dokumenty i

o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
(lub 0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik nr 3

(Dane Oferenta)

OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z udzialu w postepowaniu

1. O$wiadczamy, ze nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu, poniewaz:

1)

2)

3)

4)

5)

Nie naleze od Oferentow, ktorzy w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania wyrzadzili istotng szkode
wzgledem ,,Vitroflora Grupa Producentow’ Sp. z 0.0., nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je
nienalezycie,
Nie naleze¢ do Oferentdéw, w stosunku, do ktorych wszczeto postegpowanie upadtosciowe.
Nie nalezg do Oferentdw begdacych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo
popetione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.
Nie naleze do osob prawnych oraz Spoétek, ktorych wspolnika lub urzedujacego czlonka wiadz
zarzadzajacych skazano za przestgpstwo popetnione w celu osiaggnigcia korzys$ci majatkowych.
Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z ,,Vitroflora
Grupa Producentow’” Sp. z 0.0. :
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
Ww imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawieniu 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.

podpis i pieczg¢ osoby uprawnione;j
(lub 0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik nr 4

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
(SPEENIANIE WARUNKU ZDOLNOSCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ)

NBZWEA VWYKONMAWCY ...ttt bbb s bbb bbbt e h bt bbb et h bbbt e bbb
AAATES .t h bbb R R R h R R bR R E R bbb
Imie Kwalifikacje Zakres wykonywanych Posiadane do$§wiadczenie*
zawodowe: czynnosci (rola) (data rozpoczecia i zakonczenia, temat
i nazwisko (podaé rodzaj, zakres,) | w realizacji zamowienia prac/badan, odbiorca-zleceniodawca i
(z podzialem na zadania) miejsce wykonania)

Oswiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagana wiedze
i doswiadczenie.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
(lub 0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy




