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Załącznik nr 1 do zapytania– Formularza Oferty
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: TZ.2724.136.2017
Na wykonanie prac związanych z realizacją Zadania nr 2 projektu PioneerGaN realizowanego we Wrocławskim Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o., a następnie przygotowanie dzieła z wykonanych prac w formie raportu.
	


1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja niżej podpisany oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Zapytania ofertowego wraz z załącznikiem nr 2 – wzorem umowy, wyjaśnień do Zapytania ofertowego oraz jego zmianami, 

3) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi: 
Wartość brutto:…………………………………………………………………….

Słownie: (…………………………………………………………………………….)

Dostępność Eksperta w siedzibie Wykonawcy bądź na terenie miasta Wrocław: 
(proszę o zaznaczenie jednej właściwej opcji z poniższych pozycji poprzez podkreślenie) 

· Dostępność na terenie Wrocławia we wszystkie dni robocze – możliwość umówienia się na spotkanie ad-hoc po kontakcie z Wykonawcą, możliwość przyjazdu Wykonawcy na teren WCB EIT+ celem dokonania omówienia postępów realizacji umowy tego samego dnia, co zgłoszenie takiej potrzeby.
· Dostępność na terenie Wrocławia w co najmniej 3 z 5 dni roboczych – realizacja umowy w wybrane dni z możliwością umówienia się na spotkanie na następny dzień po kontakcie z Wykonawcą.
· Dostępność na terenie Wrocławia co najmniej raz w tygodniu – realizacja umowy w wybrane dni z możliwością umówienia się na spotkanie na następny tydzień po kontakcie z Wykonawcą.
· Brak dostępności eksperta na terenie Wrocławia.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości zaznaczenia kilku pozycji. Oferta, która będzie zawierała więcej niż jedną zaznaczoną pozycję będzie uznana za nieważną. Brak wskazania wyboru pozycji przez Wykonawcę jest jednoznaczny z wyborem braku dostępności eksperta na terenie Wrocławia. 

4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 

5) akceptuję bez zastrzeżeń wzór Umowy przedstawiony w Załączniku nr 2, w tym w szczególności termin płatności do 30 dni od momentu złożenia faktury do siedziby Zamawiającego.

6) Ja niżej podpisany oświadczam, iż legitymuję się stopniem doktora lub wyższym. Posiadam dwuletnie doświadczenie w hodowaniu i badaniach struktur epitaksjalnych azotków galu. Znana jest mi bieżąca literatura w tematyce będącej przedmiotem niniejszego postępowania i brałem/am udział w publikacjach naukowych w tematyce badań powierzchniowych materiałów azotku galu i pokrewnych (Al., Ga, In)N. Posiadam znajomość sprzętu laboratoryjnego MBE i przynajmniej jeden rok pracy ze wskazanym urządzeniem.
5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	



