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nr zapytania: FH/AB-074-19/21

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy (Imię i Nazwisko) ...............................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
adres/siedziba  .....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Tel./fax./e-mail. ..................................................................................................................................
Wykształcenie    ..................................................................................................................................
Stopień naukowy/ specjalność/ dyscyplina …………………………………………………………………………………………………

Do: Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Technik Innowacyjnych EMAG
40-189 Katowice, ul. Leopolda 31
Składając ofertę na: 
Usługę analizy zgodności projektu oprogramowania SUMAD RMT z założeniami oraz analizę możliwości rozszerzenia jego zastosowań
w ramach projektu
„Zrównoważona eksploatacja hałd pogórniczych
(SUMAD - Sustainable Use of Mining Waste Dumps)

[bookmark: _GoBack]Nr  zapytania: FH/AB-074-19/21
oferuję wykonanie całego zamówienia zgodnie z opisanym zakresem w Zapytaniu ofertowym za cenę[footnoteRef:1]: [1:  Cena ofertowa powinna obejmować cały zakres zamówienia oraz uwzględniać cały  okres wykonywania umowy ] 


Cena brutto  ………………………………………….……………….…………………. zł.
Ilość godzin przewidziana na realizację: 720; ok. 80 godz./ 1 miesiąc
1. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia na zasadach określonych 
w zapytaniu.
2. Oferuję termin realizacji umowy zgodny z zapytaniem ofertowym.
3. Akceptuję następujące warunki płatności: zapłata nastąpi przelewem w terminie do 10 dnia każdego miesiąca od daty podpisania rachunku przez Wykonawcę oraz obustronnie podpisanego protokołu odbioru.
4. Zapoznałem/łam się ze opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
5. Uważam się za związanym niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty jej złożenia.
6. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych oraz zawartych w zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych. 
8. Osoba kontaktowa, odpowiedzialna za złożenie oferty, ze strony Wykonawcy: ………………………………………………., tel. ……….…………………………………. faks: ……………………………………
9. Oferta zawiera łącznie ……………. ponumerowanych i parafowanych stron.
10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ..............................................
2) ..............................................
3) ..............................................
4) ..............................................
5) ..............................................




                                         
………………………………………….               ………………………………………………………………………
Miejscowość, data    			(czytelny podpis Wykonawcy)
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