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FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _GoBack]
	
	
	(pełna nazwa i adres Wykonawcy)
REGON	NIP	
tel. ……………………………… adres ……………………………………………… email ……………………..…….
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe PRZVI.433.1.19.2017.AK: Pełnienie funkcji Mentora ds. marketingu produktu oraz growth hackingu w ramach przestrzeni SkyHub, w ramach projektu „Lodzkie4business” współfinasowanego ze środków pochodzących z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa II. Innowacyjna i konkurencyjna gospodarka, II.2 Internacjonalizacja przedsiębiorstw, II.2.2 Promocja gospodarcza regionu; Zadanie 2 – System Informacji Gospodarczej, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	KRYTERIUM
	Kwota NETTO (PLN)
	Kwota BRUTTO (PLN)

	Cena
	
	



	KRYTERIUM
	Ilość godzin

	Łączna dodatkowa ilość godzin aktywności w ramach projektu
	



1. Składając ofertę oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Opisu Przedmiotu Zamówienia, zwanego w dalszej treści OPZ wraz z załącznikami, z wyjaśnieniami i zmianami, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w OPZ i załącznikach do OPZ,
· wszystkie wymagane w niniejszym zapytaniu ofertowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych,
· we wskazanych powyżej kwotach uwzględniliśmy wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie uważamy za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. W kwotach uwzględniliśmy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamówienia, a szczególnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiającego w OPZ.
2. Jako osobę do kontaktów z Zamawiającym wskazujemy:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………...
adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………..



			…………………………………………………………………
	(data) 	(pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania
		Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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