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 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – FORMULARZ OFERTY
Projekt „„Laboratorium Badawczo – Rozwojowe MEDICAL INVENTI S.A.”

 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego, lata 2014-2020,

działanie 1.3 Infrastruktura badawczo-rozwojowa w przedsiębiorstwach
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/RPOWL/1.3 z dnia 27/07/2017r. złożone przez przedsiębiorstwo

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

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………
(Pełna nazwa i adres Oferenta, NIP)
Składam/y następującą ofertę:

	Nazwa
	Opis zgodnie z zapytaniem ofertowym
	Opis i uzasadnienie zaoferowania lepszych funkcjonalności niż wyspecyfikowane w zapytaniu ofertowym- uzupełnić wyłącznie w przypadku parametrów różnych od sprecyzowanych w zapytaniu ofertowym
	Cena netto

(PLN)
	Cena brutto

(PLN)

	Tynki i oblicowania
	Uzupełnianie ubytków w ścianach tynkiem, wygładzanie ścian (powierzchnia 450 m2), robienie łuków na granicy ścian i podłogi oraz ścian i sufitów (tynki, gładzie, sztukateria) 
	
	
	

	Roboty malarskie
	Malowanie ścian i sufitów (powierzchnia 550 m2) (farby, podkłady, uszczelki, folie i taśmy malarskie)
	
	
	

	Podłogi
	Przygotowanie podłogi do użytku (powierzchnia 160 m2), zrywanie wykładzin
	
	
	

	Glazura
	Układanie glazury wraz z ofugowaniem,  powierzchnia 40 m2 (płytki, fugi, klej) 
	
	
	

	Terakota
	Układanie terakoty wraz z ofugowaniem,  powierzchnia 100 m2 (płytki, fugi, klej)
	
	
	

	Drzwi
	Montaż drzwi, szacunkowo 4 sztuk (pianki montażowe, kołki rozporowe) 
	
	
	

	Inne - prace adaptacyjne
	Skucie glazury (powierzchnia 40 m2), skucie terakoty (powierzchnia 10 m2), postawienie ścianek działowych o łącznej powierzchni 40 m2 (płyty kartonowo-gipsowe, kołki, wkręty, taśmy, profile, wełna, spoiny, silikony), utylizacja gruzu, odpadów
	
	
	

	Instalacje elektryczne w tym -WLZ
	Dostosowanie sieci elektrycznej do wymagań zakupionego sprzętu laboratoryjnego (zabezpieczenia, montaż lamp UVC)
	
	
	

	Instalacje sanitarne
	Biały montaż - specjalistyczne zlewy laboratoryjne wraz z doprowadzeniem (rury PCV, złączki, kolanka, liczniki, otuliny)  
	
	
	

	Instalacja wentylacji mechanicznej
	Wymiana i montaż kratek wentylacyjnych 
	
	
	

	Instalacja klimatyzacji
	Zakup i montaż klimatyzacji w wybranych pomieszczeniach laboratoryjnych
	
	
	

	Razem:
	
	


Termin wykonania*:

	□ do 30 dni włącznie
	□ powyżej 30 dni do 45 dni 
Włącznie
	□ powyżej 45 dni do 60 dni włącznie


* należy zaznaczyć deklarowany termin wykonania.

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń.

2. Do niniejszej oferty załączam/my:
- Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
3. Oferta ważna do: 90 DNI OD DATY ZŁOŻENIA
………………………………. r.……..………………………………………….

Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do

reprezentowania Oferenta

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego – OŚWIADCZENIE 
Projekt „„Laboratorium Badawczo – Rozwojowe MEDICAL INVENTI S.A.”

 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego, lata 2014-2020,

działanie 1.3 Infrastruktura badawczo-rozwojowa w przedsiębiorstwach
…….………………..……….., 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
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