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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/Empireum/2017 

 

 

Formularz oferty  
 

Imię i nazwisko/Nazwa 

firmy Wykonawcy 

 

Siedziba Wykonawcy 
 

REGON  
 

NIP/PESEL 
 

 

 

OFERTA WYKONANIA USŁUGI  
 

Ja niżej podpisany/a: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzone w oparciu o zasadę konkurencyjności 

dotyczące ........................................................................  

 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym  za 

kwotę …………………………… zł. netto plus 23% podatku VAT (słownie: 

…………………………………………………………………….. zł.) tj. ............... zł. brutto 

słownie: .......................................................................................................... zł.) 

 

 

Termin ważności oferty wynosi: ……………………….dni 

 

 

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

.. 
Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są: 

 

1. Załącznik nr 1 –  Opis oferty. 

2. Załącznik nr 2 –  Wykaz doświadczenia. 

3. Załącznik nr 3 –  Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym. 

4. Załącznik nr 4 –  Oświadczenie o posiadaniu odpowiedniego potencjału oraz znajdowaniu 

się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 

zamówienia. 

5. Załącznik nr 5 –  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

6. Załącznik Nr 6 –  Wykaz kadry oraz aparatury badawczej. 

7. Załącznik nr 7 –  Harmonogram rzeczowo – finansowy. 
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Załącznik nr 1 do formularza oferty 

 

 

OPIS OFERTY 

 

Opis oferty powinien zawierać następujące informacje 

 

1. Przedmiot oferty 

2. Zakres oferty 

3. Opis koncepcji pracy 

4. Zobowiązania Zamawiającego 

5. Termin wykonania 

6. Tryb i warunki odbioru przedmiotu zamówienia 

7. Cena i warunki płatności 

8. Warunki gwarancji i serwisu 

9. Termin ważności oferty 

10. Osoby do kontaktu 
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Załącznik nr 2 do formularza oferty 
 
 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 
 

Zakres doświadczenia w realizacji usług: 
 

 
L. p 

 
Nazwa odbiorcy 
realizowanej usługi 
 

 
Termin  realizacji 
(początek/koniec) 
 

 
Zakres świadczenia usługi 

    

    

    

    

 
 
 
 
 

…………………………….................................................. 
Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do formularza oferty 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
 
 

Ja niżej podpisany(a)  ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
oświadczam, że jestem Wykonawcą nie powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  
 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:  
 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,  

 posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji,,  

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika,  

 pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 
wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Wykonawcy, w szczególności pozostawanie w 
związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej 
(rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub 
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 
 

 
 

 
 

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

Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do formularza oferty 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Przystępując do postępowania w sprawie zapytania ofertowego na wykonanie usług 
polegającej na opracowaniu nowego lub znacząco ulepszonego wyrobu 

pt. „Inteligentny system ogrzewania pacjenta”, 
w trybie zgodnym z zasadą konkurencyjności w konkursie 

w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014 – 2020. 
działanie 2.3 Proinnowacyjne usługi dla przedsiębiorstw 

poddziałanie 2.3.2 Bony na innowacje dla MŚP  
 

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w niniejszym postępowaniu, tj.: 
 

1) Posiadamy potencjał pozwalający na wykonanie zamówienia  
2) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia 
3) Zrealizujemy projekt zgodnie z zasadą zrównoważonego rozwoju tj.  będzie  on neutralny 

dla środowiska lub będzie mieć na nie pozytywny wpływ. (Zgodność projektu z zasadą 

zrównoważonego rozwoju dotyczyć będzie takich obszarów jak: przestrzeganie 

wymogów ochrony środowiska, efektywne gospodarowanie zasobami, dostosowanie 

do zmian klimatu i łagodzenie jego skutków, zachowanie różnorodności biologicznej, 

odporność na klęski żywiołowe oraz zapobieganie ryzyku i zarządzanie ryzykiem 

związanym z ochroną środowiska.)  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

…………………………….................................................. 
Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do formularza oferty 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Przystępując do postępowania w sprawie zapytania ofertowego na wykonanie usług 
polegającej na opracowaniu nowego lub znacząco ulepszonego wyrobu 

pt. „Inteligentny system ogrzewania pacjenta”, 
w trybie zgodnym z zasadą konkurencyjności w konkursie 

w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014 – 2020. 
działanie 2.3 Proinnowacyjne usługi dla przedsiębiorstw 

poddziałanie 2.3.2 Bony na innowacje dla MŚP  
 

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w niniejszym postępowaniu, tj.: 
 

 jestem/jesteśmy1  
 jednostką naukową posiadającą przyznaną kategorię naukową A+/A/B1 oraz siedzibę na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
 spółką celową uczelni lub spółką celową jednostki naukowej, 
 centrum transferu technologii uczelni, 
 przedsiębiorcą posiadającym status centrum badawczo-rozwojowego, 
 laboratorium akredytowanym lub laboratorium notyfikowanym, 
zgodnie z regulaminem konkursu Bony na innowacje dla MŚP2. 

 nie jestem/jesteśmy1 podmiotem, w stosunku, do którego/których otwarto likwidację lub 
których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości 
zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje 
zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego,  

 nie jestem/jesteśmy1 podmiotem, który zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,  

 nie jestem osobą fizyczną, którą prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w 
związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 
wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 
przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo 
popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub 
przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie 
przestępstwa lub przestępstwa skarbowego. 

 
 
 

…………………………….................................................. 
Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

                                            
1
 niepotrzebne skreślić 

2
 wybrać i zaznaczyć jedną formę, właściwą dla podmiotu Wykonawcy 
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Załącznik nr 6 do formularza oferty 
 
 

WYKAZ KADRY  
 

która będzie zaangażowana w realizację prac objętych ofertą 
 

 
L. p. 

 
Imię i nazwisko 

 

 
Zakres świadczenia usługi 

   

   

   

   

 
 

 
WYKAZ APARATURY BADAWCZEJ 

 

która będzie wykorzystana w realizacji prac objętych ofertą 
 
 

L.p. Nazwa aparatury 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………….................................................. 
Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 7 do formularza oferty 
 
 

HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY 
 
 

Zadanie 
(od 3 do 

10) 
Nazwa zadania 

Opis działań 
planowanych do 

realizacji w 
ramach zadania  

(planowane 
prace i sposób 
ich realizacji) 

Koszt zadania  

(w PLN) 

Data 
rozpoczęcia 

zadania 

Data 
zakończenia 

zadania 

Zadanie 1      

Zadanie 2      

Zadanie 3      

Zadanie 4      

Zadanie 5      

Zadanie 6      

Zadanie 
(n) 

     

 
 
 
 

SZCZEGÓŁOWA WYCENA I UZASADNIENIE KOSZTÓW 
 
 

Rodzaj kosztu   Szczegółowa wycena i 
specyfikacja kosztów 

Uzasadnienie kosztów i ich 
związek z realizowanym 

projektem 

Koszt usługi polegającej na 
opracowaniu nowego lub 
znacząco ulepszonego wyrobu, 
usługi, technologii lub nowego 
projektu wzorniczego 

  

Koszt usługi dotyczącej 
innowacji nietechnologicznej 

  

Koszt materiałów   
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INFORMACJA O DODATKOWYCH KOSZTACH RALIZACJI PROJEKTU (JEŚLI DOTYCZY): 

 
 

Wykaz materiałów, jakie będą niezbędne do wykonania usługi badawczo-rozwojowej.  

Uwaga: Koszt materiałów nie stanowi kosztu wykonania usługi badawczo-rozwojowej. Za 
dostarczenie materiałów odpowiedzialny będzie Zamawiający. Poniższe dane stanowią informację dla 
Zamawiającego umożliwiającą oszacowanie całkowitej wartości projektu.  

Lp.  
Nazwa/rodzaj  

materiału 
Przeznaczenie 

Zadania, w których 
materiały będą niezbędne 

Ilość potrzebna do 
wykonania zadania 

1     

(n)     

 
 

STOPIEŃ GOTOWOŚCI WDROŻENIOWEJ 
 
 

Zadanie Rezultat zadania 

Etap opracowania nowej lub znacząco ulepszonej usługi, wyrobu, technologii lub nowego projektu 
wzorniczego 

Zadanie 1  

Zadanie 2  

Zadanie (...)  

Etap wdrożenia nowej lub znacząco ulepszonej usługi, wyrobu, technologii lub nowego projektu 
wzorniczego (jeśli dotyczy) 

Zadanie (...)  

Zadanie (...)  

Opis rezultatu projektu 

 
 
 
 

 
 
 
 

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

Miejscowość/data/czytelny podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 


