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 ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
Projekt pt. „Prace badawczo - rozwojowe w zakresie opracowania grupy testów do oznaczania lekowrażliwości”  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, 
działanie 1.2 Badania celowe

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07/05/2020 złożone przez przedsiębiorstwo

BIOMAXIMA SPÓŁKA AKCYJNA

UL. VETTERÓW 5

20-277 LUBLIN

NIP: 9462360625

Ja/my niżej podpisany/i
…………………………………..
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta)

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………
(Nazwa i adres Oferenta)
Składam/y następującą ofertę:

	LP.
	ZAKRES OFERTY
	ZAKRES BADAŃ
– ZGODNIE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM Z DNIA 07/05/2020
	SPECYFIKACJA KOSZTÓW
	CENA NETTO
	CENA BRUTTO

	1. 
	Prace badawcze 

(zadanie nr 1) - 1 sztuka.
	Badania z zakresu kontroli mikrobiologicznej prototypów testów (zawierających antybiotyki przeciwgrzybicze oraz antybiotyki aktywne w stosunku do bakterii beztlenowych Gram-ujemnych i Gram-dodatnich).  
	
	
	

	
	
	
	CENA ŁĄCZNA:
	
	


1. Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę (nie wnosimy) do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam(y), iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję(y) się do podpisania umowy cywilno – prawnej w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że jesteśmy jednostką naukową, będącą organizacją prowadzącą badania i upowszechniającą wiedzę, o której mowa w art. 2 pkt. 83 Rozporządzenia 651/2014, o której mowa w art. 2 pkt. 9 ustawy o zasadach finansowania nauki.

Do niniejszej oferty załączam/my:

1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.

………………………………. r.……..………………………………………….

Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do

reprezentowania Oferenta

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
……………………….., dn. …………………….. r.
Miejscowość, data

……………………………………………..

Pieczęć Oferenta

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
Oświadczam/y, że nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym tj.

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą (Oferentem), polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………………………………….

Podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do

reprezentowania Oferenta
2
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