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FORMULARZ OFERTOWY 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR POIR/0346/18/2023/MR/TYP1
z dnia 02.01.2023 r.
na dostawę gogli MR do prowadzenia badań związanych z symulacjami w mieszanej rzeczywistości - ilość 1 szt.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
ENPROM Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Tanecznej 18C, 02-829 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000365831, Numer NIP 701-02-61-504, kapitał zakładowy 1.125.000,00 zł.
II. DATA SPORZĄDZENIA OFERTY
………………………………………………………………………………………………………………………
III. NAZWA ORAZ ADRES WYKONAWCY
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………………………………………………………………………
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………
Tel.: …………………………………………………………………………………………………………………
e-mail: .…………………………………………………………………………………………………………...
Dane kontaktowe osoby upoważnionej przez Wykonawcę do składania oferty i kontaktu z Zamawiającym:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko: .………………………………………………………………………………………………………
Tel.: …………………………………………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..
IV. CENA 
Oferujemy wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu Ofertowym nr POIR/0346/18/2023/MR/TYP1 z dnia 02.01.2023 r., tj. dostawę gogli MR do prowadzenia badań związanych z symulacjami w mieszanej rzeczywistości - ilość 1 szt.

CENA NETTO 1 szt. gogli: 	(z dokładnością do 2 miejsc po przecinku)
…………………………………………………………………………………
CENA NETTO SŁOWNIE	:	…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Podatek VAT (stawka)	…………………………….%
kwota VAT:			…………………………….
CENA BRUTTO:	(z dokładnością do 2 miejsc po przecinku)
…………………………………………………………………………………
CENA BRUTTO SŁOWNIE:	…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
V. NAZWA MODELU GOGLI
.………………………………………………………………………………………………….…………….
VI. TERMIN WYKONANIA (maksymalnie 5 dni od dnia zawarcia umowy)
       .………………………………………………………………………………………………….…………….
VII. WAŻNOŚĆ OFERTY
50 dni
VIII. ZAŁĄCZNIKI
1.  Dokument potwierdzający parametry gogli – Załącznik własny Wykonawcy.
IX. OŚWIADCZENIA
Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam (y), że:	
1) Znam i akceptuję warunki realizacji zamówienia określone w Zapytaniu ofertowym nr POIR/0346/18/2023/MR/TYP1 z dnia 02.01.2023 r. oraz nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uwag 
w tym zakresie. 
2) Wskazana w ofercie cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem Przedmiotu Zamówienia.
3) Oświadczam, że dysponuję/nie dysponuję* odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania Przedmiotu Zamówienia.
4) Oświadczam, że dysponuję/nie dysponuję* osobami zdolnymi do wykonania Przedmiotu Zamówienia.
5) Oświadczam, że znajduję się/nie znajduję się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Przedmiotu Zamówienia we wskazanym terminie i we wskazanym zakresie.
6) Oświadczam, iż jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności na:
-	uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
-	posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
-	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
-	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii  prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
7) Zapoznałem/-am się z Klauzurą informacyjną stanowiącą Załącznik 3 do Zapytania ofertowego, dotyczącą 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
8) Dane zawarte w niniejszym formularzu ofertowym są zgodne z prawdą. 



				…………………………………………………………………………………
							Data i podpis Oferenta


* - niepotrzebne skreślić 
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