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[bookmark: _Hlk532328209]Załącznik nr  1 do zapytania ofertowego 
nr GAPR-SmartMed/296/26/W z dnia 27 marca 2026r.



FORMULARZ OFERTY

I. Zamawiający 

Górnośląski Akcelerator Przedsiębiorczości Rynkowej Sp. z o.o.
ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice
NIP: 6312203756

II. Oferent
	Nazwa Oferenta

	

	Adres

	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Numer telefonu

	


	Adres email

	





[bookmark: _Hlk185510620]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr GAPR-SmartMed/296/26/W z dnia 27 marca 2026 w ramach projektu „SmartMed – rozwój oferty usługowej klastra MedSilesia – cyfryzacja aparatury medycznej, Innovation Showroom robotyki medycznej, transformacja na platformie COIN i internacjonalizacja oferty produktowej” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki, Priorytet 2 Środowisko sprzyjające innowacjom, Działanie 02.17 Rozwój oferty klastrów dla firm, poniżej składamy ofertę na realizację usługi doradczo-eksperckiej polegającej na opracowaniu kompletnej dokumentacji postępowanie zakupowego dotyczącego nabycia, dostawy, wdrożenia i integracji infrastruktury IT, sprzętu medycznego oraz wartości niematerialnych i prawnych.


	Cena netto PLN*
	
…………………….. zł

(Słownie: ………………………………………………………………………………………………)

	Stawka podatku VAT*
	
…………………….. %

(Słownie: ………………………………………………………………………………………………)

	Cena brutto PLN*
	
…………………….. zł

(Słownie: ………………………………………………………………………………………………)



* Zalecane jest zaokrąglenie szacowanych wartości do dwóch miejsc po przecinku.

Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do jego treści żadnych zastrzeżeń;
2. Cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
3. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
4. [bookmark: _Hlk8642689][bookmark: _Hlk224902031]Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do rzetelnego wykonania zamówienia, w tym oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonaliśmy co najmniej 2 usługi polegające na opracowaniu dokumentacji zakupowej, opisu przedmiotu zamówienia, analizy przedwdrożeniowej lub specyfikacji technicznej dla infrastruktury IT, systemów informatycznych, integracji systemowych lub urządzeń medycznych, w tym co najmniej 1 usługę obejmującą infrastrukturę IT, integrację systemową lub urządzenia medyczne współpracujące z systemami informatycznymi;
5. Nie jesteśmy podmiotem/ osobą fizyczną powiązanym osobowo i kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem oraz przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
c. pozostawaniu z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
6. Nie  podlegamy wykluczeniu z przyczyn opisanych w punkcie V.2 zapytania ofertowego;
7. Czas związania ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
8. Załączniki do oferty:
a) Wykaz doświadczenia oferenta,
b) Pełnomocnictwo do reprezentacji Oferenta (jeśli dotyczy).



[bookmark: _Hlk532328282]…..……………..…           	   			………………………………………………………..……………………
miejscowość, data            	       			/ podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/
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