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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1 z dnia 18.03.2024 r.

FORMULARZ OFERTOWY

I Nazwa oraz adres Zamawiającego
Aura Medic Sp. z o.o.
ul. Mysłowicka 28
81-550 Gdynia
Oddział w Łodzi:
ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 45
90-640 Łódź
NIP: 5862297242 REGON: 361502934 
KRS: 0000557857 RPWDL: 000000180435

II Data sporządzenia oferty
…………………………………………………………………………...………………………

III Nazwa oraz adres Wykonawcy
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………    
Adres: ………………………………………………………...…………………………..…..…
NIP/PESEL[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………………………………   [1:  Niepotrzebne skreślić] 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………..
e-mail: .……………………………………………………………………………………….…

IV Oferta
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1 z dnia 18.03.2024 r.: Kierownik B+R: kierowanie pracami B+R w związku z realizacją projektu pn. „System wsparcia diagnostyki MRI dla dzieci neuroróżnorodnych oparty o nowoczesne interfejsy interakcji” w ramach Działania FELD.01.02 Inwestycje przedsiębiorstw w badania i innowacje (Numer naboru: FELD.01.02-IP.02-001/24)
–składam niniejszą ofertę:

	Cena wykonania przedmiotu zamówienia (brutto): 



	
Kwota brutto…………………………...PLN 
Kwota brutto/godzina ……..…………..PLN
	
Słownie: …………………………………………
Słownie: …………………………………………





V Termin realizacji prac
……………………………………………………
VI Ważność oferty
……………………………………………………

VII Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią zapytania ofertowego oraz załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że uzyskałem/uzyskałam wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty i podpisania umowy.
3. Oświadczam, że czuję się związany/związana ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
4. Zapoznałem/zapoznałam się z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego dotyczącymi art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 


…….………………………………		…….………………………………
(miejscowość, data) 				(podpis Wykonawcy)
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