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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia Nr 1/2017/JGK

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane Oferenta/ Wykonawcy:

Adres poczty elektroniCznej: ..,
Numer telefonu: s
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Justyna Gorlicka-Kruk Gabinet Kosmetologii i Medycyny Estetycznej
ul. Modrzewiowa 34, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Zobowiagzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do Zaproszenia Nr 1/2017/JGK do ztozenia oferty na zamowienie: zakup i
dostawa lasera Lumenis LightSheer Desire ET HS (lub rownowaznego) przeznaczonego
do trwatego i skutecznego usuwania owlosienia, tagodnych zmian barwnikowych oraz
zamykania niebieskich naczynek, w ramach projektu pn. ,Wzrost konkurencyjnosci
Justyna Gorlicka Kruk Gabinet Kosmetologii i Medycyny Estetycznej poprzez zakup
innowacyjnego lasera LighSheer Desire ET HS celem wprowadzenia nowej ustugi
zabiegoéw leczniczo-pielegnacyjnych”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej 2 —
Konkurencyjna gospodarka; Dziatanie 2.5 Wsparcie inwestycyjne sektora MSP, w ramach
konkursu RPSW.02.05.00-1Z.00-26-030/16 wspdffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, nr projektu: RPSW.02.05.00-26-
0071/16

Oferuje/ oferujemy: wykonanie zamodwienia, zgodnie z wymogami Zaproszenia do
ztozenia oferty za cene (cenowa oferta musi uwzglednia¢ wszystkie koszty po stronie
Oferenta w tym dostawe oraz przeszkolenie 2 osob):
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Nazwa Jednostk Cena jednostkowa Cena brutto
Lp. | przedmiotu amiary |liczba netto VAT razem
Laser
Lumenis
LightSheer
Desire ET HS Sztuka !
(lub
1. |réwnowazny)
Termin ptatnosci: ...t dni (stownie........cooooiiii )

Oswiadczenie dotyczace postanowien przedmiotowego Zaproszenia:

1.
2.
3.
4.
5

6.

Na

Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Posiadam/y uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia
dziatalnosci, czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi.

Posiadam/y niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje/my potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

. Oswiadczamly, ze zapoznatem/tam/lismy sie z warunkami zamdwienia, nie wnosimy

zadnych zastrzezenh oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamly, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od
ztozenia niniejszej oferty.

kazde zadanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu, wszystkie informacije
sg zgodne z prawda.

Kserokopie i odpisy dokumentéw wymaganych przez Zamawiajgcego zostaty poswiadczone

Za

zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong (upowazniong) do reprezentowania

Wykonawcy.

(data i czytelny podpis Oferenta)



