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Zatagcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Oferta dla firmy:
ESC Global Sp. z 0.0.
ul. Stoneczny Sad 4F

72-002 Dotuje

NIP: 8513101905

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07.04.2020r. dotyczace:

e Zakup zbiornika mieszalniczego.
zwigzanej z projektem pn. Podniesienie konkurencyjnosci przedsigbiorstwa ESC GLOBAL Sp. z 0.0. na
rynku miedzynarodowym i krajowym poprzez wprowadzenie innowacyjnych produktow ESC 120 Plus do
kondycjonowania wody w przemystowych instalacjach kottowni parowych
(nr wniosku: RPZP.01.05.00-32-W071/19), sktadam niniejszg oferte na wykonanie zamoéwienia.

1. Nazwa i dane adresowe Wykonawcy:
NN E= V41 PP
6 =
Dane KONtaKtowe: ...

NP e e

2. Warunki cenowe oferty:

llos¢ Cena jednostkowa o .
L.p. Nazwa komplet netto* Wartosc¢ netto
1. Zbiornik mieszalniczy 1
SUMA

* dopuszcza sie sktadanie ofert w walucie obcej przeliczanej na PLN po kursie $rednim walut NBP z dnia poprzedzajgcego
otwarcie ofert

3. Waznos¢ oferty: ................ dni (minimum 60 dni od daty ztozenia oferty).

4. Gwarancja: .................. miesiecy (minimum 12 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru
przez Zamawiajgcego)

5. Termin realizacji: ............ccccuven. dni (maksymalnie 30 dni od daty podpisania umowy).

6. Warunki ptatnosci: Ptatnos¢ przelewem: 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru przez
Zamawiajgcego.
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7. Oswiadczenia Wykonawcy:
Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

o Wykonawca o$wiadcza, ze zna i akceptuje warunki realizacji zamowienia okreslone w zapytaniu
ofertowym oraz nie wnosi zadnych zastrzezen i uwag w tym zakresie.

¢ Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z dokumentacjg projektowg i techniczng oraz nie wnosi
do niej zadnych uwag.

o Wykonawca o$wiadcza, ze posiada osoby z uprawnieniami do wykonywania okreslone;j
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

¢ Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania
zamdwienia.

e Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania
zamoéwienia.

¢ Wykonawca o$wiadcza, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia we wskazanym terminie.

Miejscowosé................... ,dnia ..o r.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powiazan kapitatowych lub osobowych

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z "ESC GLOBAL" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosScig
osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

o petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenhskim, w stosunku pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowose................... ,dnia oo r.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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