

                                                                                                           Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy

Dane dotyczące Zamawiającego:
FONTIA Sp. z o.o.
ul. 1 Maja 1, 28-100 Busko-Zdrój 
Regon 292367398
NIP 9591457812
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwisko, Imię
lub nazwa firmy
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty świadczenie pełnej obsługi patentowej w projekcie badawczo-rozwojowym pn. „Prace badawczo-rozwojowe nad wykorzystaniem wody siarczkowej w terapii redukcji masy ciała”, finansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 polegającej na pełnej obsłudze 2 wynalazków i 1 znaku towarowego: 
· badanie stanu techniki dla wynalazków
· badanie zdolności ochronnej dla znaku towarowego
· raporty oceny zdolności patentowej i ochronnej
· przygotowanie dokumentacji zgłoszeniowych
· złożenie i obsługa procedury zgłoszeń oraz reprezentacja przed urzędem patentowym
· obsługa korespondencji z UPRP i dokonanie opłat zgłoszeniowych w imieniu Zamawiającego

uwzględniając zakres, warunki i wymagania podane przez Zamawiającego oferuję cenę:

	Zakres usług
	 Cena netto:
	Cena brutto:

	Obsługa patentowa 2 wynalazków i 1 znaku towarowego (pełny zakres, z uwzględnieniem opłat zgłoszeniowych)
	………………………………………… PLN (słownie: ………………………………… PLN ………………groszy)
	………………………………………… PLN (słownie: ………………………………… PLN ………………groszy)

	Termin realizacji usługi:
(zaznaczyć właściwe)
	[ ]  do 25 lipca 2019 r 
[ ]  do 20 lipca 2019 r
[ ]  do 15 lipca 2019 r



Oświadczam, że:
1. Niniejsza oferta zachowuje swoją ważność przez okres 60 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
2. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
3. [bookmark: _GoBack]Zapoznałem się warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Posiadam konieczne doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania zadania.
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformowałem pisemnie i uzyskałem zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie lub dokumentach składanych wraz ofertą.
6. Znajduję się z sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia i nie posiadam zaległości w płatnościach prawno-publicznych (wobec ZUS i US)

Integralną częścią niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki:
1. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych.
2. Dokument stwierdzający status prawny Wykonawcy (odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) - dotyczy osób prawnych i osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą;
	……………………………………………
	              ……………………………………………………………

	miejscowość i data
	podpis i pieczęć osoby upoważnionej                                           
do podpisywania oferty


                
[bookmark: _Hlk7422774][image: ]Projekt nr RPSW.01.02.00-26-0014/18 pn.: „Prace badawczo-rozwojowe nad wykorzystaniem wody siarczkowej w terapii redukcji masy ciała” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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