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Załącznik nr 1

Formularz ofertowy

	
	
	

	Nazwa, adres, nr tel., adres e-mail,
REGON i NIP Wykonawcy (pieczęć)
	
	Miejscowość i data




OFERTA DLA
Autocomp Management Sp. z o.o.
ul. 1 Maja 36
71-627 Szczecin
NIP: 955-218-99-80

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 03/02/24/ZO z dnia 29.02.2024 r. dotyczące przedmiotu zamówienia: wykonanie audytu projektu pn. „Symulator dynamicznego wykorzystania pojazdów służbowych” współfinansowanym przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach Konkursu nr 10/2019 na wykonanie projektów w zakresie badań naukowych i prac rozwojowych na rzecz obronności i bezpieczeństwa państwa. Numer projektu: DOB-BIO10/08/01/2019 
składam niniejszą ofertę na wykonanie w/w zamówienia.

I Nazwa i dane adresowe wykonawcy

Nazwa firmy:……………...…………………………………………….…….............................................
Adres:…………………………………………….………………………………..…………………………..
NIP:..………………………………………….……….………………………………………… ……………
REGON:.……….…………………………….……….………………………………………………………
Osoba do kontaktu………………………………………………………………..…...
Numer telefonu: …………………………………………………………………..…...
Adres e-mail:…………………………………………………………………………...



II Warunki cenowe oferty 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę produktu)
	Cena netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	Wykonanie audytu projektu  pn.„Symulator dynamicznego wykorzystania pojazdów służbowych”
	
	
	

	Łączna cena:
	
	
	



Cena oferty brutto....................................................................zł
(słownie:.............................................................................................................)
wartość netto.........................................zł 
(słownie: .............................................................................................................)
podatek VAT....... % 

Forma płatności: przelew

Termin płatności: ………………..

Terminy realizacji zamówienia: wykonany w terminie 20 dni od daty podpisania umowy. Sprawozdanie i opinia należy przekazana w terminie 7 dni od zakończonego audytu 

Ważność oferty: 30 dni 

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem  nr 03/02/24/ZO z dnia 29.02.2024 r. wraz z załącznikami.
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
1. Oświadczenie o posiadaniu niezbędnych umiejętności i uprawnień do wykonania przedmiotu zamówienia,
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń warunki określone w Zaproszeniu nr 03/02/24/ZO z dnia 29.02.2024 r., w projekcie umowy, który stanowi Załącznik nr 2 .
1. Oświadczam(-my), że proponowane wynagrodzenie ryczałtowe uwzględnia wszystkie składniki wynikające z obowiązujących w momencie składania oferty przepisów państwowych i lokalnych.
1. Oświadczam(-my), że wynagrodzenie wskazane powyżej obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy oraz ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej wykonawcy za szkody wyrządzone osobom trzecim.
1. Oświadczam, że nie jestem powiązany/a kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
1. Oświadczam(y), iż realizując zamówienie będę/będziemy stosować przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016.119.1, dalej – „RODO”).
1. Oświadczam(y), że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/ pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.



							_________________________________
                                                                                              (data i podpis osoby upoważnionej,
 pieczęć wystawcy oferty)





Projekt współfinansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach Konkursu nr 10/2019 na wykonanie projektów w zakresie badań naukowych i prac rozwojowych na rzecz obronności i bezpieczeństwa państwa.
Numer projektu: DOB-BIO10/08/01/2019
[bookmark: _Hlk35436926]Tytuł: Symulator dynamicznego wykorzystania pojazdów służbowych
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