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Miejscowość…………......., data...........................

	Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZO/1/2021

FORMULARZ OFERTY
Oferta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO/1/2021 z dnia 04.01.2021 roku.

I. WYKONAWCA – DANE TELEADRESOWE:
Nazwa:……………………………………………………………….……………………………………………………….Adres:…………………............................................................................................................Regon:..............................................................................................................................
Nip:................................................................................................................................... tel:....................................................................................................................................
e-mail:……………….............................................................................................................
Osoba do kontaktów:
Imię, nazwisko: ................................................................................................
tel: ...................................................................................................................
e-mail: .............................................................................................................
II. KOPIA AKTUALNEGO DOKUMENTU REJESTROWEGO (dotyczy wyłącznie podmiotu, którego danych rejestrowych nie można ustalić na podstawie wydruku aktualnych informacji o podmiotach wpisanych do Rejestru udostępnionych przez Centralną Informację Krajowego Rejestru Sądowego na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl lub na podstawie zaświadczenia o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej).

III. DOŚWIADCZENIE ORAZ POSIADENE KWALIFIKACJE OFERENTA:

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV. OPIS KONCEPCJI ORGANIZACJI ZESPOŁU REALIZUJĄCEGO ZAMÓWIENIE:
Opis organizacji zespołu realizującego zamówienie, powinien zawierać wykaz osób realizujących zamówienie i podział zadań pomiędzy osoby realizujące zamówienie, podział odpowiedzialności za poszczególne zadania, metody kontroli zapewniające najwyższą jakość prowadzonych prac, sposób komunikacji pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym, uzasadnienie przyjętych rozwiązań. Koncepcja organizacji zespołu realizującego zamówienie powinna zawierać harmonogram realizacji przedmiotu umowy.
…….…………………..……….…………………..……….…………………..……….…...........................………..…………………..……….…………………..……….…………………..……….…………………..……….…………………..……….…………………..……….………………………..……….....................…………………..……….……..……………..……….……………………………..........................................................................................................................................................................................................................
Harmonogram realizacji zamówienia
	
	Proponowane terminy realizacji zadań
	Maksymalny termin realizacji zadań

	Podpisanie umowy
	Start (……)
	

	
	s+ …. dni roboczych
	

	
	s+ …. dni roboczych
	

	
	s+ …. dni roboczych
	 

	
	s+ …. dni roboczych
	

	Odbiór przedmiotu zamówienia
	
	25.03.2021 r.



V. CAŁKOWITA CENA BRUTTO ZA REALIACJĘ USLUGI: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Wartość
brutto
	w tym wynagrodzenie z tytułu przeniesienia na Zamawiającego autorskich praw majątkowych na wszystkich polach eksploatacji wraz z prawem do zezwolenia na wykonywanie praw zależnych

	1).
	 

	
………
	
………… zł (brutto)

	2).
	

	….......
	………… zł (brutto)




VI. OŚWIADCZENIA OFERENTA.
Niniejszym oświadczamy, że:
· cena w złożonej Ofercie zawiera wszystkie niezbędne koszty do realizacji Przedmiotu zapytania ofertowego,
· uważamy się związani niniejszą Ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia Oferty,
· znajdujemy się w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniającej wykonanie Przedmiotu zapytania ofertowego,
· dokumenty i informacje składające się na Ofertę są zgodne z prawdą i stanem na dzień złożenia Oferty.


  …………...……………………………………

      Podpis Oferenta lub osoby
uprawnionej do jego reprezentacji
Sthetic Sp. z o.o.  
ul. Mokotowska 15A lok. 2B                                            www.sthetic.pl
00-640 Warszawa                                                                                                                                                   Strona 2 z 2
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