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Zatgeznik nr 1 Formularz ofertowy

OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia19.08:2021
Przedmiot zaméwienia Warto$é netto VAT Wartos¢ brutto
{...)
{...) (...)
Urzadzenie Endermologia VS I 5121138 2L 1177862 Zt 62990.00 Z&

Proszg w tabeli powyZzej wskaza¢ walute oferowanej przez Wykonawece ceny.

Oferowany termin realizacji zaméwienia do dnia: .....10.09.2021

W sytuacji, gdy cena podana w ofercie wyrazona zostanie w innej walucie niz PLN, Zamawiajgcy w celu
dokonania oceny oferty i przeliczania jej na PLN zastosuje kurs $redni NBP notowany w dniu wszczecia

postepowania.




Fundusze gz, Wojewbdztwo Unia Europejska S,
Europejskie 3@& Kujawsko-Pomorskie Europejski Fundusz % N
Program Regionalny RS Rozwoju Regionalnego * ok

Deklarujemy zwigzanie ofertg: 20 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja techniczng przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezer oraz zdobylismy wszystkie konieczne informacje do ztozenia oferty.
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Oswiadczamy, ze zaoferowany przedmiot umowy posiada wszystkie parametry techniczne wskazane
w zapytaniu i odpowiada stosownym normom i standardom.

Oswiadczamy, ze zgadzamy sie z zapisami zapytania ofertowego.

W przypadku udzielenia zamdwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

JOANNA FIJALA f f QL
ul Kosciuszki 3/4
..NDZICA27.082021 e KosCiusz 34 41,9
NIP 9840208782
Miejscowos¢ i data (podpis i pieczeé osoby/oséb upowazmonych o}

sktadania ofert w imieniu Oferenta)
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE

s . . JOANNA FIJALA
Ja, NIZEJ POUPISANY ....couivitriereeeesirs et isssssst st sassssse st e sresss sessse ot s botssesshesss bensssssesssasesesasssesersssassssssensensssan e

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

dziafajgc w imieniu i na rzecz:

J.M.F JOANNA FIJALA

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

(nazwa Oferenta)

oswiadczam, ze:

* Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

* Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

* Posiadam zdolnos¢ techniczng lub zawodowa niezbedng do prawidtowego wykonania
zamédwienia.

e Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
zrealizowania zaméwienia.
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JOANNA FIJALA VS
NIDZICA 27.08.2021 ul.Kosciuszki 3/4 ), C
TredesatcsteItecElNce et VLIt DT R R RaRENORIRSs e iiieaesssesctsnanin 1.3._100Nidzma .............. (----
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Miejscowosc i data (podpis i pieczed osoby/oséb

upowaznionych do sktadania ofert
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w imieniu Oferenta)

Zatacznik nr 3 Oéwiadczenie o braku powigzan
oraz niewpisaniu do rejestru diugéw

i niepostawieniu w stanie likwidacji

lub upadtosci

OSWIADCZENIE

JOANNA FIJALA

J3, NIZEJ POAPISANY ooererrireieriererrisescrsstt s tsars s st s ase e n b b st e s s bbb bbbt R s nb s s e e s sRsa RS RS et s s e b ba s

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

J.M.F JOANNA FIJALA

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

(nazwa Oferenta)

oSwiadczam, ze:

nie jesteémy podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, przy czym przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujagcymi  w  imieniu  Zamawiajacego czynnoéci  zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
e posiadaniu co hajmniej 10% udziatéw lub akciji,
e pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

» pozostawaniu w zwigzku matieriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia z linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

hie jesteémy podmiotem wpisanym do KRD ani zadnego innego rejestru dtugow

nie jeste$my podmiotem postawionym w stan likwidacji lub upadtosci.
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