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FORMULARZ OFERTOWY W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE NR 1/VR4SKILLS/2024

DANE OFERENTA

Imie i nazwisko/Nazwa/Firma:

Adres/Adres siedziby:

E-mail:

Telefon:

NIP:

Regon:

Osoba wskazana do kontaktu
(Imie i Nazwisko, e-mail, tel.):

Skfadajgc oferte w odpowiedzi na zapytanie na przedmiot zamdwienia ,,Przygotowanie, dostawa
w ramach projektu VRASKILLS”
dofinansowany ze srodkdw programu Erasmus+ zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu nr 2022-

i wdrozenie oprogramowania pn. ,Aplikacja VR — VR4SKILLS”,

1-PLO1-KA220-HED-000089035 w ramach programu Partnerstwa na rzecz wspotpracy, zobowigzuje

sie zrealizowaé¢ przedmiot zamowienia za cene:

(nalezy wstawic¢ znak ,X” przy czesci/czesciach zamdwienia, na ktére sktadana jest oferta):

. Nazwa zamoéwienia na ktore Cena netto Podatek VAT | Wartos¢ brutto
sktadana jest oferta (PLN) (PLN) (PLN)
Przygotowanie, dostawa i
1 wdrozenie oprogramowania pn.
»Aplikacja VR — VR4SKILLS”

Catkowita wartos¢ brutto zamoéwienia zt:

Oswiadczam/y, ze:

1. Zamdwienie wykonam w terminie ......
Przekazanie kodow: TAK/ NIE

N

dni od dnia podpisania umowy.

3. Zapewnie 24 miesieczng gwarancje liczac od dnia podpisania koricowego protokotu odbioru
potwierdzajgcego prawidtowa realizacje catosci przedmiotu zamoéwienia.
4. Jestem / nie jestem* pracownikiem Akademii WSB zatrudnionym w ramach stosunku pracy.
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10.

11.

12.
13.

Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z nalezytg realizacjg zadania w ramach
przedmiotu zaméwienia objetego zapytaniem ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego oraz ze przyjmuje bez
zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci, a takze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.
Oswiadczam, ze uzyskatem/am wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i
wykonania przedmiotu zamdwienia.

Zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie w terminie wymaganym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, iz jestem/$my zwigzani niniejszg ofertg do dnia zakoriczenia postepowania, nie dtuzej
niz 30 dni liczac od dnia wskazanego jako termin sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Oswiadczam, ze akceptuje wzér umowy stanowigcy Zatgcznik do zapytania ofertowego i w
przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Wyrazam zgode na okreslone warunki ptatnosci.

Oswiadczam, ze nie jestem Wykonawca podlegajgcym wykluczeniu z postepowania w przypadku,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Miejscowos¢, data podpis Wykonawcy



