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Załącznik nr 1.Wzór formularza oferty
Oferta na realizację prac B+R w ramach projektu wspartego z  „Fundusz Badań i Wdrożeń – Voucher Badawczy” realizowanego w ramach Osi priorytetowej 1 Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności gospodarki regionu, Działania 1.2 promowanie inwestycji przedsiębiorstw w badania i innowacje, poddziałania 1.2.1 wsparcie procesów badawczo-rozwojowych, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
	
                                                                                       Data:


FORMULARZ OFERTOWY


Dane dotyczące Wykonawcy. 
Nazwa:
(należy podać pełną nazwę, jeśli w ramach danej uczelni występuje jednostka organizacyjna np. wydział, któremu nadano kategorię naukową, należy wskazać tę jednostkę naukową (wydział))
Siedziba: 
NIP:
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby do kontaktu:
Nr telefonu:
E-mail:

W odpowiedzi na ogłoszone Zapytanie ofertowe nr 02/11/2018 spółki Polimer Inno Tech     Sp. z o.o. na zakup usług badawczo-rozwojowych, których celem jest opracowanie innowacyjnej blendy tworzywowej o właściwościach magnetycznych, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za:

cena netto: 
słownie: 
podatek VAT:
wg stawki VAT: 
cena brutto: 
słownie: 

Oświadczam, że: 
Wykonamy przedmiot zamówienia w terminie do .............................( najdalej do 15.02.2019). 

Oświadczenia dotyczące postanowień zapytania ofertowego. 
I. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego nr 02/11/2018, nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
II. Przyjmuję do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 
III. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres minimum 30 dni. 
IV. Oświadczam, że podana cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
V. Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
VI. Oświadczam, że spełniam określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu, tj.: 
1. Posiadam status jednostki naukowej w rozumieniu ustawy art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki ( t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2045 z późn. zm.) prowadzące w sposób ciągły badania naukowe lub prace rozwojowe, Oferent jest ( wskazać/podkreślić/pogrubić poprawną odpowiedź): 
a) podstawową jednostką organizacyjną uczelni w rozumieniu statutów tych uczelni,
b) jednostką naukową Polskiej Akademii Nauk w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej Akademii Nauk (Dz. U. Nr 96, poz. 619, z późn. zm.),
c) instytutem badawczym w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z późn. zm.)
d) międzynarodowym instytutem naukowym utworzone na podstawie odrębnych przepisów, działające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
e) Polską Akademię Umiejętności,
f) inną jednostką organizacyjną niewymienioną w lit. a-e, posiadającą siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będącą organizacjami prowadzącymi badania i upowszechniającymi wiedzę w rozumieniu art. 2 pkt 83 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1)

2. Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3. Posiadam potencjał techniczny umożliwiający realizację zamówienia. 
4. Posiadam wiedzę i doświadczenie umożliwiającą wykonanie zamówienia. 
5. Nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym stanowiące załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego.





Miejscowość, data                     Imię i nazwisko 			Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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