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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Stanowigca odpowiedz na Zapytanie ofertowe nr ....... zdnia ........... Zamawiajgcego — EMAR Samoraj i
spotka — Spotka jawna, z siedzibg w Kopytowie, Kopytédw 26 05-870 Btonie, ztozone w ramach realizacji
Projektu o nazwie: ,Zaprojektowanie oraz wdrozenie do produkcji narecznego, mobilnego urzadzenia
fiskalnego, moggcego petni¢ funkcje bileterki autobusowej oraz kasy i drukarki fiskalnej”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020; OS Priorytetowa Il:
Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+l, Dziatanie 2.3
Proinnowacyjne ustugi dla przedsiebiorstw, poddziatanie 2.3.5 Design dla przedsiebiorcéw.

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta/Wykonawcy
Adres

NIP

REGON

KRS

Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu (imie i
nazwisko, telefon, e-mail)

Oferowane warunki realizacji zamoéwienia:

Kryterium K1 — cena netto realizacji zamoéwienia Oferowana cena netto
Oferowana taczna cena za realizacje catego
przedmiotu zamodwienia

Kryterium K2 - dtugos¢ obowigzywania gwarancji

Kryterium dodatkowe, dopuszczajace - Specjalizacja — Proponowane stanowisko
wyksztatcenie, Ukonczony/rozpoczety kierunek (funkcja) w ramach realizacji przedmiotu
studiow zamowienia, opis doswiadczenia
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Dziatajgc w imieniu Oferenta/ Wykonawcy oswiadczam/ my, ze:

1. Akceptuje/my warunki realizacji zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym, stanowigcym
podstawe niniejszej oferty, i podejmujemy sie realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z
wymogami zapytania ofertowego, obowigzujgcymi przepisami i z dochowaniem nalezytej
starannosci.

2. Informacje w zakresie kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia oséb wyznaczonych do
realizacji przedmiotu zamowienia sg prawdziwe.

Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta/ Wykonawcy
Pieczeé, data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta/ Wykonawcy
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