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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nazwa i adres Usługodawcy:……………………......................................................................

Regon: .........................................           NIP: ..................................................

Tel..……………………………..              Tel. kom…………………………….

Fax.……………............................          E-mail:………………………………

   F O R M U L A R Z       O F E R T Y
Nawiązując do ogłoszenia na postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone w trybie zapytania ofertowego na: usługę rzecznika patentowego w zakresie przygotowania zgodnej z wymogami ustawy prawo własności przemysłowej dokumentacji zgłoszenia patentowego wynalazku oraz reprezentowanie Uniwersytetu Rzeszowskiego w czynnościach mających na celu dokonanie zgłoszenia wynalazku przed Urzędem Patentowym RP 
w ramach projektu:  „Regionalna Inicjatywa Doskonałości” w latach 2019-2022, nr 026/RID/2018/19, finansowanego w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego  składamy niniejszą ofertę, zgodną ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (zał. nr 1a) :
1. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zrealizujemy  przedmiot zamówienia za cenę :
wartość brutto/brutto - ........................zł  (słownie.........................................................złotych).
2. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

b) usługę w całości wykonamy w terminie do 6 tygodni od dnia podpisania umowy 
c) cena podana w punkcie 1 zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego

wykonania przedmiotu zamówienia, poza opłatami urzędowymi oraz opłatami skarbowymi niezbędnymi do dokonania zgłoszenia i jest ostateczna,

d) akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy.
e) akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
....................... dnia ......................... 

                                         ……………………………………..

                                                                                                 podpis osób uprawnionych 

do reprezentowania Usługodawcy
