ZAtACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Projekt , K-FLEX SMART FACTORY”

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 02.09.2024/1 ztozone przez przedsiebiorstwo

K-FLEX POLSKA Sp. z o0.0.
ul. Potasowa 6

81-154 Gdynia

Ja/my nizej podpisany/i

(Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(Nazwa i adres Oferenta oraz nr NIP)



Sktadam/y nastepujaca oferte:

Opis i uzasadnienie
zaoferowania lepszych
funkcjonalnosci niz
wyspecyfikowane w zapytaniu
Lp. Typ urzadzenia ofertowym - uzupetnic¢ Cena netto | Cena brutto
wytacznie w przypadku
parametréw réznych od
sprecyzowanych w zapytaniu
ofertowym

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

2. Zobowigzuje sie do prezentacji sprzetu na zyczenie Zamawiajgcego i udzielenia dodatkowych
informacji w celu weryfikacji zgodnosci przedmiotu oferty z wymaganiami ujetymi w zapytaniu.

Do niniejszej oferty zatgczam/my:

1. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych (zatacznik nr 2).

2. Oswiadczenie o posiadaniu niezbednej wiedzy, doswiadczenia i potencjatu technicznego dla
realizacji zamodwienia bedgcego przedmiotem zapytania ofertowego (zatgcznik nr 3).

3. Oswiadczenie, ze Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdwienia, w tym o niezaleganiu w optacaniu podatkéow i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne (zatgcznik nr 4).

Oferta wazna: 90 dni.

..................................... et erreees ettt es e erase ettt b s era e ens
Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do

reprezentowania Oferenta




ZAtACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Pieczec Oferenta

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB
KAPITAtOWYCH

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

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

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

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci 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.

..................................... ettt erreeees et tesese e ens e sn bbb sena e ena e e
Data i podpis osoby/oséb upowaznionej/-nych do

reprezentowania Oferenta



ZALACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Pieczec Oferenta

Oswiadczenie o posiadaniu niezbednej wiedzy, doswiadczenia i
potencjatu technicznego dla realizacji zamoéwienia bedacego
przedmiotem zapytania ofertowego

Ja (my) nizej podpisany (i), dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(Nazwa i adres Wykonawcy)

o$wiadczam(y), ze posiadam(y) niezbedng wiedze, doswiadczenie i potencjat techniczny dla realizacji
zamoéwienia bedgcego przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego.

..................................... Lt e set st et ses et sbe et et sna s s
Data i podpis osoby/os6b upowaznionej/-nych do

reprezentowania Oferenta



ZALACZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Pieczec Oferenta

Oswiadczenie, ze wykonawca znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia, w tym o niezaleganiu w optacaniu podatkow i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne

Ja (my) nizej podpisany (i), dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(Nazwa i adres Wykonawcy)

o$wiadczam-(y), ze znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej nalezyte
wykonanie przedmiotowego zamdwienia oraz nie toczy sie wobec Wykonawcy postepowanie likwidacyjne
oraz upadtosciowe.

Ponadto oswiadczam(y), ze Wykonawca nie zalega w optacaniu podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne.

..................................... Feevreeeereeeseaesesesnseserssas st st sesere s erasenanes
Data i podpis osoby/os6b upowaznionej/-nych do

reprezentowania Oferenta



