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Projekt  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków Samorządu Województwa w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Nr sprawy: DA/AIM/371-………./14
WZÓR FORMULARZA OFERTY

I. ZAMAWIAJĄCY:

Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca

ul. Strzegomska 2-4

53-611 Wrocław

II. WYKONAWCA:
…………………………………………………….…..

………………………………………………………..
Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie usługi sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej  oferuję (my) następującą cenę:

WYPEŁNIA WYKONAWCA PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	Sporządzenie analizy eksperckiej  dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej 
	Cena netto w PLN 


	Cena brutto w PLN 



	Liczba


	
	

	Słownie


	
	


WYPEŁNIA WYKONAWCA BĘDĄCY OSOBĄ FIZYCZNĄ 

NIEPROWADZĄCĄ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Sporządzenie analizy eksperckiej  dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej 
	 cena w PLN (liczba i słownie) 
obejmująca podatek dochodowy i należne ubezpieczenia społeczne i zdrowotne

	Liczba:


	

	słownie:

	


1. Akceptuję / -my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
2. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
a) Posiadamy / -y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 

Ponadto oświadczam, jako Wykonawca,  że:

b) prowadzę działalność gospodarczą/składam ofertę w imieniu firmy**: 

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

( wpisać dokładną nazwę firmy,  adres siedziby firmy,  NIP),

c) nie prowadzę działalności gospodarczej**,

3. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
4. Oświadczam /-y, że zapoznałem /-liśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję / -emy się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
5. Oświadczam /-y, że uważam /-y się za związanego /-ych ofertą:
· w przypadku wyboru mojej oferty – do dnia zawarcia umowy,

· w przypadku wyboru innej oferty - przez okres 15 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert,
· w razie odwołania niniejszego postępowania - do dnia jego odwołania,

· w razie niewybrania żadnej oferty – do upływu terminu wyboru ofert.
6. Pozostałe elementy oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

	1.
	


	2.
	


Data i podpis:

**-niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: DA/AIM/371-………./14
…………………………….., dnia ……………………
………………………….…

Wykonawca
Oświadczenie 
Oświadczam, iż Pan/Pani ……………………………………..…………………………………………...…………………..,
(imię i nazwisko osoby wytypowanej do wykonania usługi sporządzenia analizy)

która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej posiada stopień naukowy doktora w zakresie…………………………………………………….
……………………………………………

czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: DA/AIM/371-………./14
………………………..,data…………………..
………………………………………
Imię i nazwisko osoby, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej
Oświadczenie osoby, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wyłonienia Wykonawcy na wykonanie usługi sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej, zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).

……………………………………………….

Imię i nazwisko osoby która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej 

               Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: DA/AIM/371-………./14
……………………………………..,data…………………..

Oświadczenie osoby, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej 
Oświadczam, jako osoba, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę sporządzenia analizy eksperckiej z zakresu farmacji przemysłowej, że jestem czynnym pracownikiem  naukowym  jednostki naukowej zatrudnionym na stanowisku
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
wpisać odpowiednio stanowisko,  stosownie do art. 110 ust. 1 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym 
na Wydziale ……………………………………………………….………w zakładzie/katedrze…………..…..………………………          
                     (podać pełną nazwę wydziału i pełną nazwę uczelni wyższej)
……………………….......…………….………

Podpis osoby która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej Usługi sporządzenia analizy eksperckiej 
z zakresu farmacji przemysłowej
� W przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną, nieprowadzącą działalności gospodarczej i niezatrudnioną  w pełnym wymiarze etatu na podstawie umowy o pracę lub pozostającą w stosunku pracy i zatrudnioną na umowę o pracę w pełnym wymiarze etatu i osiągającą z tytułu zawartej umowy o pracę miesięczne wynagrodzenie w wysokości niższej niż minimalne wynagrodzenie obowiązujące w 2014 roku – określając cenę w ofercie wykonawca uwzględni dodatkowe składki na ubezpieczenia społeczne i Fundusz Pracy w łącznej wysokości 19,64%.
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