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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/10/2026/COP

FORMULARZ OFERTY

	Numer Zapytania ofertowego
	1/10/2026/COP

	Pełna nazwa Wykonawcy/Imię i Nazwisko
	

	NIP lub PESEL Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Adres e-mail Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  Na wskazany adres e-mail będą kierowane przez Zamawiającego ewentualne wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty i uzupełnienia dokumentacji, o których mowa w pkt IV.6 Zapytania ofertowego.] 

	

	Uwagi (opcjonalne)
	


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/10/2026/COP na świadczenie usług w zakresie prac badawczo-rozwojowych polegających na pełnieniu roli ML/AI Experta w ramach projektu „Opracowanie technologii automatycznego diagnozowania użytkowników platform hazardowych w zakresie ryzyka uzależnienia od hazardu” składam ofertę na następujących warunkach:
	Przedmiot zamówienia
	Wymiar świadczenia usług (liczba godzin świadczenia usług)
	Cena jednostkowa brutto[footnoteRef:2] w PLN za godzinę świadczenia usług  [2: 	W przypadku przedsiębiorców cena powinna zawierać podatek VAT. W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, cena wskazana w ofercie obejmuje całkowity koszt Wykonawcy – w tym kwotę wynagrodzenia brutto oraz uwzględnia koszt składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, do opłacenia których będzie zobowiązany Zamawiający. W przypadku złożenia oferty przez podmiot zarejestrowany poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej cena obejmuje również podatek VAT jaki zobowiązany będzie zapłacić Zamawiający z tytułu importu usług. Cena jednostkowa brutto w złotych polskich (PLN) powinna być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.] 


	Świadczenie usług w zakresie prac badawczo-rozwojowych polegających na pełnieniu roli ML/AI Experta w ramach projektu „Opracowanie technologii automatycznego diagnozowania użytkowników platform hazardowych w zakresie ryzyka uzależnienia od hazardu”
	nie więcej niż 2500 godzin[footnoteRef:3] [3:  Zamawiający nie gwarantuje minimalnego wymiaru usług.] 

	


Oświadczam, że:
a. uzyskałam/em wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jego treści,
b. łączne zaangażowanie zawodowe każdej z osób, które będą zaangażowane ze strony Wykonawcy w realizację przedmiotu zamówienia, w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy UE oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Wykonawcy i innych podmiotów (niezależnie od formy zaangażowania), z uwzględnieniem ich zaangażowania w realizację przedmiotu zamówienia, nie będzie przekraczać 276 godzin miesięcznie przy uwzględnieniu planowanego zaangażowania tych osób w realizację przedmiotu zamówienia,
c. zobowiązuję się do zapewnienia, że warunek, o którym mowa w pkt. b) będzie spełniony w okresie realizacji przedmiotu zamówienia, a w przypadku zaistnienia zmiany w powyższym stanie rzeczy, który potwierdza niniejsze oświadczenie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zaistniałych zmianach,
d. wskazana powyżej cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,
e. wszystkie informacje przedstawione w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą,
f. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]uważam się za związaną/ego niniejszą ofertą przez 60 dni od terminu składania ofert wskazanego w Zapytaniu ofertowym,
g. przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany wyłącznie przez osoby wskazane w poniższym wykazie lub osoby, których zmianę zaakceptuje Zamawiający na zasadach określonych w Zapytaniu ofertowym:
Tabela: Wykaz osób wskazanych do realizacji zamówienia[footnoteRef:4] [4:  Dla każdej z osób wskazanych w wykazie należy wypełnić odrębnie Załącznik nr 1a (w razie potrzeby należy go powielić). Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można powielić. Wykonawca będący osobą fizyczną prowadzącą bądź nieprowadzącą działalności gospodarczej, może wskazać również samego siebie.] 

	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	

	
	



h. Ja, niżej podpisana/y, działając w imieniu Wykonawcy, przyjmuję do wiadomości, że administratorami danych osobowych są:
1)	Zarząd Województwa Łódzkiego, 90-051 Łódź, al. Piłsudskiego 8, kontakt: iod@lodzkie.pl
2)	Centrum Obsługi Przedsiębiorcy, 90-101 Łódź, ul. Moniuszki 7/9, kontakt: iod@cop.lodzkie.pl
Świadoma/y odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w niniejszej ofercie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

								…………………………………………………
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