Załącznik nr 1. Wzór formularza ofertowego

Formularz ofertowy

na zaprojektowanie, wykonanie, uruchomienie i obsługę aplikacji mobilnej dla respondentów w projekcie „Czy czas leczy ból? Wpływ perspektywy czasowej na częstotliwość i nasilenie migreny” (W.Ps.-361/9/2025)
Wykonawca: …………………………………………………………….………………….
Adres Wykonawcy: …………………………………………………..……………………….
Nr NIP: ………………………………..………… Nr Regon: ……………………………..
Tel. kontaktowy: ………………………….…….  e-mail: ……………..……………………..
Nr. konta bankowego do wpłat ……………………………………………………….………. (wskazanego do umieszczenia w zapisach umowy).
Osoba podpisująca umowę (w przypadku wyboru oferty Wykonawcy): ……………………………….. (imię, nazwisko, pełniona funkcja).

Składam/y niniejszą ofertę:

 
	Cena zamówienia
	_ _ __ _ _
/Wartość netto/
	_ _ __ _ _
/Podatek VAT %/
	
_ _ __ _ _
/Podatek VAT (zł)/

	_ _ __ _ _
/Wartość brutto/

	Doświadczenie w tworzeniu aplikacji mobilnych na potrzeby naukowych badań psychologicznych
	Liczba usług



Oświadczam, że:
1. zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią Zapytania i w całości akceptuję/-my jego treść,
1. uważam/y się za związanego(ą)/ymi ofertą przez okres wskazany w dokumentacji postępowania
1. nie występuje konflikt interesów określony w ustawie Prawo zamówień publicznych art. 109, ust. 1 pkt 6.
1. nie posiadam/y powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym*. 
*Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, 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 wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. 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.
1. nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania z powodu przesłanek, o których mowa w  art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 ustawy Pzp,
1. nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
1. spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w punkcie 5 ppkt 1 Zapytania.



………………………….                                                 ………………………………………
        Miejscowość i data                                                                Podpis Wykonawcy

Załączniki do oferty:
0. Dokumenty na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w punkcie 5 pkt 1 Zapytania.

