Signatup_e}}lo Verified
Dokument podpisghy przez OTS ,Wolna Przedsigbiorczo$¢”

STOWARZYSZENIE Krzysztof Brzog6wski ul. Stalowa 2, 58-100 Swidnica
WOLNA PRZEDSIEBIORCZOSC 82%2024-0 19:37:11 Tel. 74 645 01 31, fax 74 645 01 32

e-mail biuro@fea.pl, www.fea.pl

Zatacznik nr 1. Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Oddzial Terenowy Stowarzyszenia Wolna Przedsigbiorczoé¢ w Swidnicy
Adres siedziby:

58-100 Swidnica,

ul. Stalowa 2.

FORMULARZ OFERTY

(siedziba firmy, adres email, tel. kontaktowy)

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dn. 30.09.2024 r. na dostawg fabrycznie nowych, nieuzywanych urzadzen,
sprzetow i oprogramowania o§wiadczam, ze zrealizuj¢ zadanie/zadania za zasadach opisanych w OPZ.
skladam ofert¢ na nastepujace czesci':

czesé 1
System do diagnostyki obrazowej modulow fotowoltaicznych metoda elektroluminescencji (EL)
Marka/model/typ/producent

Cenenetto ......o.ovveenieniinieannn. zk;

Cene brutto ........coceevvvvieiiinann... zt,

w tym obowigzujacy podatek VAT.............. %.
czes$¢ 2

System do diagnostyki obrazowej modulow fotowoltaicznych metoda fluorescencji (UVF)
Marka/model/typ/producent

Cenenetto ......o.ovveenieniiiieannn. zk;
Cene brutto .........coceevviieiiinann... zt,
w tym obowigzujacy podatek VAT.............. %.
OSWIADCZENIA
| Nr | Warunki oferty Parametr

1 Wypetni¢ odpowiednio dla sktadanej oferty w czeéciach, Postepowanie podzielone na 2 czesci z mozliwoécia sktadania ofert cze$ciowych.
Dopuszcza sie sktadanie ofert na jedng czesé, lub wszystkie cze$ci zamodwienia zgodnie z niniejszym podziatem:

.- Jestesmy zrzeszeni w Krajowym Systemie Ustug

| B4
ksu

Dziatamy zgodnie z systemem jakosci ISO 9001
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1) Oferent wyraza zgode na to, ze komunikacja w zakresie wyjasnien i
uzupetnien odbywac si¢ bedzie droga elektroniczng w celu sprawnego O TAK/ONIE
przeprowadzenia procedury udzielenie zamdwienia.

2) Oswiadczamy, ze spe_lmamy warunki udzialu w postgpowaniu i nie O TAK /O NIE
podlegamy wykluczeniu

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze §wiadomi odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen:

agrwhE

Sk

Zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym i akceptujemy jego warunki.

Uzyskali$my konieczne informacje i wyjasnienia niezb¢dne do przygotowania oferty, jesli dotyczy.

Oferta zawiera wszelkie koszty realizacji zamowienia.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas 30 dni liczac od daty terminu sktadania ofert.
Wykonanie przedmiotu zamdowienia nastapi nie pdzniej niz do dnia wskazanego w zapytaniu ofertowym, a w
przypadku jego zmiany do zawarcia stosownego aneksu do umowy- zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa aktualne i zgodne z prawda.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczg/my niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace

prawdziwos¢ kazdego z powyzszych oswiadczen.

(pieczatka firmowa oraz imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

.- Jestesmy zrzeszeni w Krajowym Systemie Ustug
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Dziatamy zgodnie z systemem jakosci ISO 9001
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