	[image: ]

[bookmark: _Hlk21518467]
[bookmark: _Hlk29372718][bookmark: _Hlk94617727]Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/02/2023
Wzór formularza ofertowego
OFERTA

AXYZ URSZULA MARKOWICZ-JURECZKO
ulica 1 Maja 8
Kod pocztowy: 43-250 Pawłowice (gmina wiejska) 
Powiat pszczyński
Gmina Pawłowice
NIP:  6331920559
REGON: 072872830


WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Wykonawca:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	




[bookmark: _Hlk94617828]W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr  1/02/2023 na usługę opracowania pogłębionej analizy ekonomiczno – technologicznej obejmującą wyszczególnione w Zapytaniu ofertowym nr 1/02/2023 komponenty w  ramach  realizacji projektu pn. „Opracowanie nowego materiału ochronnego do celów profilaktycznych i regenerujących o optymalnych właściwościach przylegania do powierzchni ciała dzieci otyłych”, który otrzymał dofinansowanie w ramach: Oś priorytetowa 19, Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021, działanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje, poddziałanie 19.1.4 Schemat małych grantów dla przedsiębiorczych kobiet - Small Grants Schemes for female enterprises.
składamy poniższą ofertę: 

	Wartość  przedmiotu zamówienia:
	a) .………………….…... netto ……………/ słownie: ………………….……………..………..
(kwota)                                         (waluta)
b) wysokość podatku VAT ………………../ stawka VAT …………………………….
c) ………………..…....  brutto …………./ słownie: ……………………………………..…..
(kwota)                                         (waluta)

	Potwierdzenie spełnienia warunku w zakresie niezbędnej wiedzy i doświadczenia

	Obszar : 
	Leczenie ran
	Farmakologia
	Psychiatria lub Psychologia*

	[bookmark: _Hlk128165704]Tytuł naukowy eksperta: 
	
	
	

	Doświadczenie eksperta w danym obszarze :
	
	
	


*niepotrzebne skreślić 

1. Przedmiot zamówienia dostarczymy w maksymalnym terminie do 30 dni licząc od dnia podpisania umowy.
2. Oświadczam/Oświadczamy, że określone wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z  wykonaniem przedmiotu zamówienia w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu umowy. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamówienia nie będzie podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia określonego w formularzu ofertowym.
3. [bookmark: _Hlk31372636]Oświadczam/Oświadczamy, że uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 30 dni licząc od terminu składania ofert. 
4. Zapoznałem/ Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego nr 1/02/2023 i wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.



…………………………………………..						…….…………….………….………………………………………………..
          Miejsce i data		(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
  do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach 
    rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
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