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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

OFERTA 

Stanowiąca odpowiedź na Zapytanie ofertowe nr ………………..…. z dnia ……..……… Zamawiającego – 

EMAR Samoraj i spółka – Spółka jawna, z siedzibą w Kopytowie, Kopytów 26, 05-870 Błonie, złożone w 

ramach realizacji Projektu o nazwie: „Zaprojektowanie oraz wdrożenie do produkcji naręcznego, 

mobilnego urządzenia fiskalnego, mogącego pełnić funkcję bileterki autobusowej oraz kasy i drukarki 

fiskalnej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020; Oś 

Priorytetowa II: Wsparcie otoczenia i potencjału przedsiębiorstw do prowadzenia działalności B+R+I, 

Działanie 2.3 Proinnowacyjne usługi dla przedsiębiorstw. 

 

Dane Oferenta: 

 

Nazwa Oferenta/Wykonawcy  

Adres  

NIP  

REGON  

KRS  

Telefon  

E-mail  

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

 

 

Oferowane warunki realizacji zamówienia: 

 

Kryterium K1 – cena netto realizacji zamówienia Oferowana cena netto 

Oferowana łączna cena za realizację całego 
przedmiotu zamówienia 

 

Kryterium K2 - długość obowiązywania gwarancji  

Kryterium dodatkowe, dopuszczające - 
wykształcenie, Ukończony/rozpoczęty kierunek 
studiów 

Specjalizacja – Proponowane stanowisko 
(funkcja) w ramach realizacji przedmiotu 
zamówienia, opis doświadczenia 
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Działając w imieniu Oferenta/ Wykonawcy oświadczam/ my, że: 

1. Akceptuję/my warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym, stanowiącym 

podstawę niniejszej oferty, i podejmujemy się realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z 

wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i z dochowaniem należytej 

staranności. 

2. Informacje w zakresie kwalifikacji zawodowych i doświadczenia osób wyznaczonych do 

realizacji przedmiotu zamówienia są prawdziwe. 

 

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do 
reprezentowania Oferenta/ Wykonawcy 

 

Pieczęć, data i podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Oferenta/ Wykonawcy 
 
 
 
 

 

 


