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	ZZ/681/005/D/2024

	OFERTA
[bookmark: _Hlk171341171]Na dostawę kompletnego pakietu oprogramowania do modelowania oraz wizualizacji 3D oferującego bardzo dobrą jakość przygotowywanych wizualizacji.

Zakup sfinansowany jest w ramach projektu pt. ,,Bezzałogowa platforma nawodno-powietrzna wykorzystująca efekt przypowierzchniowy wspierająca działania Wojsk Specjalnych na akwenach morskich.” UMOWA NR DOB-SZAFIR/01/B/036/04/2021



WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	



OSOBA UMOCOWANA (UPRAWNIONA) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:
	Imię i nazwisko
	

	Numer
	REGON:
	NIP:

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 
(np. pełnomocnictwo, odpis z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, KRS itp.)
	



Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia na dostawę kompletnego pakietu oprogramowania do modelowania oraz wizualizacji 3D oferującego bardzo dobrą jakość przygotowywanych wizualizacji, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 do ogłoszenia.

za cenę brutto (całość):  ……………............................. zł 

Opis oferowanego oprogramowania:

	Opis oferowanego oprogramowania
Zgodnie z załącznikiem nr 1 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa oprogramowania

	

	


Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 

1. Oświadczam/y, że w/w zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w pkt 4 ogłoszenia.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5. Oświadczam/y, że nie zachodzą w stosunku do mnie/do nas przesłanki wykluczenia z powyższego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

* niewłaściwe skreślić

Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) rozporządzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).









Nr postępowania: ZZ/681/005/D/24

.........................., dnia ......................... r.

PROTOKÓŁ ODBIORU

     WYKONAWCA:          						          ZAMAWIAJĄCY:
		      	
	




	



      
Przedmiot umowy: Dostawa kompletnego pakietu oprogramowania do modelowania oraz wizualizacji 3D oferującego bardzo dobrą jakość przygotowywanych wizualizacji.

Zakup sfinansowany jest w ramach projektu pt. ,,Bezzałogowa platforma nawodno-powietrzna wykorzystująca efekt przypowierzchniowy wspierająca działania Wojsk Specjalnych na akwenach morskich.” UMOWA NR DOB-SZAFIR/01/B/036/04/2021


Przedmiot umowy wykonano zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu w dniu ………………..

Zamawiający przyjmuje przedmiot umowy bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Uwagi dotyczące realizacji przedmiotu umowy/usterki stwierdzone podczas odbioru*:

........................................................................................................................................................................

Termin usunięcia braków/usterek *……………………………………………….


              Przedstawiciel Wykonawcy:                                               Przedstawiciel Zamawiającego: 
	



………………………….
(czytelny podpis)
	



………………………….
(czytelny podpis)



*niepotrzebne skreślić

Niniejszy protokół stanowi podstawę do wystawienia faktury.
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