
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego dotyczącego zlecenia usługi badawczo-rozwojowej
________________________








              

(miasto, data)
________________________ 
(nazwa i adres  Wykonawcy)

 FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego z dnia 05.09.2019 r. dotyczącego zlecenia usługi doradczej 

realizowanej w ramach Projektu 
"OPRACOWANIE PRODUKTÓW KOSMETYCZNYCH O WŁAŚCIWOŚCIACH ZŁUSZCZAJĄCYCH, PRZECIWZAPALNYCH I DZIAŁAJĄCYCH KORZYSTNIE NA NATURALNY MIKROBIOM SKÓRY”  
 (nr Projektu: 5/1.2.2-001/19)
Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020. 
Działanie 1.2 Innowacyjne Przedsiębiorstwa

Poddziałanie 1.2.2 Innowacyjne Przedsiębiorstwa – ZIT WrOF

Przedmiot zamówienia: 
Opracowanie innowacyjnego komponentu kosmetycznego, uzyskiwanego metodą izolowania białek roślinnych i ich selektywnej degradacji enzymatycznej, który będzie mógł być stosowany w kosmetykach pielęgnacyjnych.    [Zakres z wniosku].
Warunek konieczny:
Wykonawca usługi doradczej jest jednostką naukową w rozumieniu art. 7 w związku z art. 4 ust. 2 oraz ust. 3 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018, poz. 1668 z późn. zm.) oraz zapisów rozporządzenia Komisji UE Nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r, prowadzącą w sposób ciągły badania naukowe lub prace rozwojowe, mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, która posiada odpowiedni potencjał merytoryczny, techniczny i legitymuje się odpowiednim doświadczeniem, adekwatnym dla zakresu przedmiotu zamówienia.

Wycena:
Łączna cena netto za realizację zamówienia: _____________ PLN 
(słownie: ____________________________________________________)
Łączna cena brutto za realizację zamówienia: _____________ PLN 
(słownie: ____________________________________________________)
· Termin ważności oferty obowiązuje 30 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert. 

· Maksymalny termin realizacji zamówienia nie przekroczy 31.10.2019 r.

· Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty realizacji 

przedmiotowego zamówienia.

· W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

· Wycena przedmiotu dostawy obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.
OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam(y), że spełniamy Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IŻ w wytycznych programowych,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli”.

2. Oświadczam(y), że jesteśmy jednostką naukową w rozumieniu art. 7 w związku z art. 4 ust. 2 oraz ust. 3 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018, poz. 1668 z późn. zm.) oraz zapisów rozporządzenia Komisji UE Nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r, prowadzącą w sposób ciągły badania naukowe lub prace rozwojowe, mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Jednocześnie oświadczamy, że posiadamy odpowiedni potencjał merytoryczny, techniczny i legitymujemy się odpowiednim doświadczeniem, adekwatnym dla zakresu przedmiotu zamówienia.

Świadomy/świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 oraz 297 Kodeksu karnego za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, potwierdzam/y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

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

                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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