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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego   
........................................		                                      ......................., dnia ....................... r.  
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/001/057/2017
FORMULARZ OFERTOWY

Centrum Transferu Wiedzy i Technologii Politechnika Gdańska
Biuro „Inkubator Innowacyjności
ul. Traugutta 115 A
80-226 Gdańsk

Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę dostępu do bazy patentowej  w okresie realizacji projektu „Inkubator Innowacyjności+” realizowanego w ramach projektu pozakonkursowego pn. „Wsparcie zarządzania badaniami naukowymi i komercjalizacja wyników prac B+R w jednostkach naukowych i przedsiębiorstwach” w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020 (Działanie 4.4).

Ja/my niżej podpisani: 
imię .......................... nazwisko .........................
imię .......................... nazwisko .........................
działający w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa :

	Adres siedziby:

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)

	REGON nr 
	NIP nr

	KRS/CEIDG:



1. Oferujem/y realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami określonymi 
w zapytaniu ofertowym
2. Oferujem/y wykonanie usługi dostępu do bazy patentowej, w ramach licencji na jedno stanowisko komputerowe na czas od 1 maja 2017 r., do 31 stycznia 2019 r. za cenę brutto [PLN]:…………….., (słownie: …………………………………………………………………). (UWAGA: na cenę brutto składa się cena netto w kwocie …………………… powiększonej o należny podatek od towarów i usług (VAT) i inne obciążenia publiczno prawne należne państwu w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia). 
3. Oświadczam/y, że wybór naszej oferty będzie prowadził / nie będzie prowadził[footnoteRef:2]  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami Ustawy o podatku od towarów  i usług z dnia 11 marca 2014 r. (j.t. Dz.U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.). [2:  Niewłaściwe skreślić] 

W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego – należy wskazać: 
- nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:
…………………………………………………………………………………………
- ich wartości (netto) bez kwoty podatku od towarów i usług:
…………………………………………………………………………………………
- ich wartość (brutto) z doliczoną kwotą podatku od towarów i usług (dla celów porównania ofert):
…………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam/y, że wynagrodzenie obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nieuwzględnione w cenie oferty nie będą obciążały Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
6. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.
7. Oświadczam/y, że  zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/y, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: od …… do……, które nie mogą być udostępniane. 
9. Osobą upoważniona do kontaktów z Zamawiającym upoważnionym jest Pan/Pani: 
imię .......................... nazwisko .........................
tel. …………………….	fax …………………….	adres e-mail:…………………………..
10. Spis załączników składających się na niniejszą ofertę:
	1. Wypełniony formularz ofertowy,
2. Wypełnione oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych,
3. …………………………………………………………………………………………………

	

	

	


………………………………………
				                                                   (podpis i pieczęć upoważnionego
        Przedstawiciela Wykonawcy)
 (
POLITECHNIKA GDAŃSKA
 
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
) (
tel. +48 58  
348 66 40
fax: +48 58
 348 66 39
e-mail: 
ctwt
@pg.gda.pl
w
ww.pg.gda.pl
)


image1.jpeg
A

4&\* POLITECHNIKA
GDANSKA

CENTRUM TRANSFERU WIEDZY
I TECHNOLOGII





image2.jpeg
Fundusze Ministerstwo Nauki g Unia Europejska
fSKi INKUBATOR hts
Europejskie n iiSzkolnictwa Wyzszego ( INNOWACYINOSCI +) Europejski Fundusz
.

Inteligentny Rozwoj Rozwoju Regionalnego




