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FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 
„Przeprowadzenie prac badawczo-rozwojowych w zakresie stworzenia receptury preparatu antyseptycznego do zastosowania stomatologicznego oraz kosmetycznego”

W ramach prowadzonego zapytania ofertowego do przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pt. Projekt „Bon na badania” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet I Badania i innowacje, Działanie 1.1 Rozwój regionalnego potencjału B+R, Typ: Działalność badawczo-rozwojowa przedsiębiorstw – bon na badania (projekt grantowy).
	WYKONAWCA

	Nazwa:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	Regon:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	OSOBA DO KONTAKTU

	Imię i  nazwisko:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	



1. Przedmiot zamówienia:
Wspólny Słownik Zamówień CPV: 73110000-6
Składam/y niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:
	OFERTA CENOWA 

	Zobowiązujemy się do wykonania i zakończenia zamówienia zgodnie z treścią zapytania za kwotę:
	………………………………………………………………. netto PLN

	
	..………………………………………………………………. VAT PLN

	
	……………………………………………………………… brutto PLN



	WYCENA ETAPÓW
	REZULTAT ZADANIA

	Prace badawczo-rozwojowe
	Cena netto (PLN)
	
	1. Raport z badań,
2. Dokumentacja technologiczna dotycząca wytwarzania produktu na skalę przemysłową,
3. Dokumentacja z wykonanych badań próbnych wersji produktów oraz po zakończeniu prac z produktem docelowym,
4. Raport z badań antyseptycznych produktu.

	
	VAT (PLN)
	
	5. 

	
	Cena brutto (PLN)
	
	6. 



2. Termin realizacji zamówienia:
	TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

	Termin rozpoczęcia:
	

	Termin zakończenia:
	



3. Oświadczenia Wykonawcy:
	OŚWIADCZAM/Y ŻE:

	1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 90 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert, 
2. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania wraz z ewentualnymi zmianami i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, 
3. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do podpisania umowy na warunkach, w miejscu oraz w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
4. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami i w terminach podanych w zapytaniu ofertowym.
	




………………………………………………………
podpis/y Wykonawcy*





………………………………………………………..	…………………………………………………………………………
Miejscowość, data	podpis/y Wykonawcy* 
[bookmark: _GoBack]
* podpis / podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy zgodnie z aktualnym wpisem do właściwego rejestru
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