Zat. nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr 01/2016

(pieczec firmowa oferenta)

Dane dotyczace Oferenta (informacje nie muszg by¢ podawane jezeli znajduja si¢ na pieczeci
firmowej):

Nazwa :

Siedziba: Nr telefonu / faks:

nr NIP:

nr REGON:

Dane dotyczace Zamawiajacego
KME Sp. z o.0.

Janikowo, ul. Pilotéw 34-40
62-006 Kobylnica

Zobowigzania Oferenta:
Zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot zamowienia:

Przeprowadzenie podwykonawstwa prac badawczych niezbednych do realizacji Projektu polegajgcych
w szczegolnosci na:

* Analizie jako$ciowej osadéw Sciekowych.

* Badaniach laboratoryjnych sktadu produktu reakcji chemiczne;.
* Badaniach wazonowych w dwdch cyklach.

¢ Konsultacjach metodologii, weryfikacji i interpretacji wynikow.

za cene jednej godziny prowadzenia badan naukowych:
e cenanetto ...
* podatek VAT ...
e cenabrutto ...

Ponadto o$wiadczam, ze posiadam potencjat i doswiadczenie niezbedne dla realizacji projektu,
uscislone w ponizej tabeli:

Liczba pracownikéw
naukowych w
jednostce naukowej z
tytutem profesora
Zwyczajnego

llos¢ projektow
badawczo-
rozwojowych
zrealizowanych w
ostatnich 3 latach

llo$¢ zgtoszen
patentowych
dokonanych przez
pracownikéw jednostki
w ostatnich 2 latach




Oswiadczenia Oferenta:

- O$wiadczam, ze akceptuje wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku uznania
mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje si¢ do podpisania warunkowej umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

- Oswiadczam, ze posiadam potencjat i doswiadczenie niezbedne dla realizacji projektu, w
szczegdlnosci w zakresie wskazanej liczby pracownikéw naukowych w jednostce naukowej z tytutem
profesora zwyczajnego, ilosci projektow badawczo-rozwojowych zrealizowanych w ostatnich 3 latach,
iloéci zgtoszen patentowych dokonanych przez pracownikéw jednostki w ostatnich 2 latach.

- O$wiadczam, Ze nie jestesmy podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

- Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg do dnia 30.06.2016 r.

W sprawie podpisania umowy oraz ustalen w trakcie realizacji zaméwienia nalezy skontaktowac sig z

................................... (imie i nazwisko wyznaczonej osoby);

(Miejscowosc i data)

(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)



