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ZAtACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1a/M-5/2024

FORMULARZ OFERTY
Dla: Medica — Systems Spoétka z o.0.
Spétka komandytowa

Miejscowos¢, data

1. Nazwa i adres oferenta oraz dane rejestrowe, w tym NIP:
Nazwa Oferenta: ..ot
AAIrES: ...ttt ettt
NP e e e
2. Imie i nazwisko oraz adres e-mail i telefon osoby wyznaczonej do kontaktéw:
Imig i NAZWISKO: .......cocveieice e e

E-MaAili oo
TIEfON: ...t

3. Wartosc oferty:

Zadanie 1 | Dostawa i wdrozenie systemu informatycznego klasy ITSM/ESM
wraz z baza wiedzy

Cena netto (PLN)
VAT( PLN)
Cena brutto (PLN)

4. Termin realizacji zamoéwienia
Wykonanie w terminie do ......cccccceveeeviieeeeennnee, miesiecy.

5. Waznos¢ oferty: Oferta wazna ........cocceueeee dni (nie mniej niz 90 dni)

Zatgczniki do niniejszego Formularza ofertowego:

1) Oswiadczenie o braku wystepowania powigzan kapitatowych lub osobowych — Zatgcznik nr 2.
2) Oswiadczenie potwierdzajgce znajdowanie sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamdwienia — Zatgcznik nr 3.



Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | - "«
dla Podlaskiego Unie Europejskg Wi
Podlaskie
Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki i zakres realizacji zamdéwienia okreslone w zapytaniu
ofertowym. Nie wnosze zastrzezen i uwag w tym zakresie.

(Miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wystawcy oferty)
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ZAtACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1a/M-5/2024

OSWIADCZENIE

Oferenta o braku wystepowania powiazan

Niniejszym oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu w zwigzku z kapitatowym lub osobowym
powigzaniom z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa),
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

c) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawcg, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcéw
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia

d) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

(Miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wystawcy oferty)
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ZAtACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1a/M-5/2024

OSWIADCZENIE

potwierdzajace znajdowanie sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia

nazwa i adres Wykonawcy

NIP: e

Niniejszym os$wiadczam, iz posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie
prowadzenia dostaw badZ oraz ustug objetych niniejszym zapytaniem ofertowym oraz posiadam
faktyczng zdolnos¢ do wykonania zamdéwienia, w tym miedzy innymi dysponuje prawami, potencjatem
technicznym i osobowym koniecznym do wykonania tego zamodwienia w zakresie wskazanym w
zapytaniu ofertowym nr 1a/M-S/2024.

(Miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wystawcy oferty)



