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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
Projekt ,,Kompozyt kosciozastepczy FlexiOss®” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-
2020, O$ priorytetowa Il Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+l
Dziatanie 2.4 Wspétpraca w ramach krajowego systemu innowacji

Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentéw inno_LAB
Granty na rozwdj, promocje lub umiedzynarodowienie Polskich Produktéw Przysztosci

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 13.08.2019 r. ztoZzone przez przedsiebiorstwo
Medical Inventi S.A.

Ja/my nizej podpisany/i

(Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(Petna nazwa i adres Oferenta)

Sktadam/y nastepujaca oferte:

L Ustuga Cena netto Cena brutto
2 (PLN) (PLN)
1 Ustuga doradcza

RAZEM

Proponowany termin realizacji UStUZI: ......ccuveeeveeecececeee e,

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/am/zapoznalismy sie z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym
i nie wnosze/wnosimy zadnych zastrzezen.

Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

1) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
3) Oswiadczenie o RODO
B) et e be et sate e sreesareen
..................................... Feetetereeeessreestesess et eseses st et sassnanaeena e

Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta



Europejskie gecospoie B PARP Ui [
Inteligentmy Rorwdy - 0l5ka Grupa PFR Ropwojy h(v"; onalnego

Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Projekt ,,Kompozyt kosciozastepczy FlexiOss®” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-
2020, O$ priorytetowa Il Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+l
Dziatanie 2.4 Wspotpraca w ramach krajowego systemu innowacji
Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentéw inno_LAB
Granty na rozwdj, promocje lub umiedzynarodowienie Polskich Produktéw Przysztosci

Miejscowosé, data

Pieczec¢ Oferenta

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam/y, ze nie zachodzg przestanki w zakresie powigzania osobowego lub kapitatowego z
Zamawiajagcym tj. wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg (Oferentem), polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegélnosSci pozostawanie w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

..................................... Lttt e et esteeteeteeteer e s et e s e s e e e e et eras
Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Projekt ,,Kompozyt kosciozastepczy FlexiOss®” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-
2020, O$ priorytetowa Il Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+l
Dziatanie 2.4 Wspétpraca w ramach krajowego systemu innowacji
Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentéw inno_LAB
Granty na rozwdj, promocje lub umiedzynarodowienie Polskich Produktéw Przysztosci

Zamawiajacy: Medical Inventi S.A.
Al. Wincentego Witosa 16
20-315 Lublin

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My) nizej podpisani:

(imie i nazwisko, podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy)
dziatajgcy w imieniu i na rzecz Wykonawcy(éw):

os$wiadczam(y), ze Wykonawca spetnia przewidziane w tresci Zapytania ofertowego nr 1.2/2019/2.4.1
z dnia 13.08.2019 r. warunki udziaty w postepowaniu dotyczace:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadajg potencjat techniczny i osobowy umozliwiajgcy nalezytg realizacje zamowienia;

3) posiadajg wiedze i doswiadczenie w zakresie zasad i trybow wprowadzania wyrobdéw
medycznych na rynek amerykanski i kontaktéw z FDA,;

4) s3g w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej nalezytg realizacje zamodwienia.

..................................... [ttt eettrereaeesee st esebeesteseesbe st sneenben e sane
Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta
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Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Projekt ,Kompozyt kosciozastepczy FlexiOss®” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-
2020, OS$ priorytetowa Il Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+I
Dziatanie 2.4 Wspotpraca w ramach krajowego systemu innowacji
Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentéw inno_LAB
Granty na rozwdj, promocje lub umiedzynarodowienie Polskich Produktéw Przysztosci

Zamawiajacy: Medical Inventi S.A.
Al. Wincentego Witosa 16
20-315 Lublin
OSWIADCZENIE O RODO

Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr 1.2/2019/2.4.1 z dnia 13.08.2019 r., ja, nizej podpisany:

o$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.?

..................................... [ttt eeteeeeteeeseeeeees e e stesneeaeentesreenreneeeans
Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do
reprezentowania Oferenta

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



