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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


____________________________
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OFERTA

Dane Wykonawcy:
Nazwa:		
Adres:		
Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:		
NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. .......................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na sukcesywne świadczenie usług przygotowywania i opracowywania raportów „Ocena potencjału technologicznego – wycena własności intelektualnej”  rozwiązań, wynalazków, technologii i know-how powstałych w wyniku badań naukowych lub prac rozwojowych prowadzonych przez pracowników naukowych Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie, oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:
	Cena brutto  za 1 raport PLN
	



Ilość *
	

Cena brutto PLN za całą usługę (A*B)
	Cena brutto PLN za całą usługę słownie
	Termin wykonania pojedynczego raportu od wysłania zlecenia drogą elektroniczną (w dniach kalendarzowych)** 


	A
	B
	C
	D
	E

	
	
25
	
	
	



Ponadto oświadczamy, że:
1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy 
w terminie zgodnym z zapytaniem ofertowym.
1. Sukcesywne usługi wykonywania raportów realizowane będą w terminie  zadeklarowanym w tabeli powyżej.
1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi.
1. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. W rozumieniu przepisów art. 104 – 106 ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 584 z późn. zm.) jesteśmy:
a/	mikro przedsiębiorcą
b/	małym przedsiębiorcą
c/	średnim przedsiębiorcą
d/	dużym przedsiębiorcą***)

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: …………………………………..……tel. kontaktowy, faks:……………..…………. 

Jednocześnie:
1.  Oświadczam (-my), iż firma ………………………………………………….. znajduje się                          w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i nie zalega 
z płatnością podatków do Urzędu Skarbowego oraz z opłatą składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

2.  Oświadczam (oświadczamy), że ja (my) niżej podpisany (podpisani), działając na podstawie udzielanego pełnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem (jesteśmy) upoważniony (upoważnieni) do reprezentowania ww. Wykonawcy.

3. Oświadczam, iż Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2)  posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika.
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. …..................................................................................
1. …..................................................................................
1. …..................................................................................
1. …..................................................................................

…..................., dnia …................. 
…………………………………………
 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
*UWAGA!
Podana ilość jest szacunkowa i służy porównaniu ofert złożonych w postępowaniu. Zamawiający zastrzega możliwość wykorzystania mniejszej ilości usług wykonywania raportów niż podana w niniejszym formularzu. Rozliczenie nastąpi za faktycznie wykonane usługi raportowania według cen jednostkowych brutto podanych w powyższym formularzu cenowym oraz ilości raportów zleconych przez Zamawiającego. 


**)  należy wpisać oferowany termin wykonania pojedynczego raportu. Brak w ofercie tego terminu lub wskazanie takiego, który jest niezgodny z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym spowoduje odrzucenie oferty.

Punktacja w ramach kryterium „Termin wykonania pojedynczego raportu” jest szczegółowo określona 
w Rozdziale IX zapytania ofertowego.

***) zaznaczyć właściwą odpowiedź
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