
                                                                                                                        

 

                                     

Pieczęć oferenta                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. 1/2020 

 

Dane dotyczące Oferenta: 

 Nazwa Oferenta  

Adres siedziby  

Nr wpisu do rejestru handlowego lub ewidencji 

 NIP  

REGON  

e-mail 

 Nr telefonu 

WARUNKI OFERTY 

 1. Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 

zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w Zaproszeniu za wynagrodzeniem: 

 a) wartość całości zamówienia netto: 

_________________________________________________________________________________ zł  

b) wartość całości zamówienia brutto: 

_________________________________________________________________________________zł 

 2. Usługa zostanie wykonana w następującym terminie: 

__________________________________________________________________________________  

3. Zakres  oferty 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________  

4. Warunki i tryb płatności 

__________________________________________________________________________________

5. Termin ważności oferty _____________________________________________________________ 



                                                                                                                        

 

6. Dane osoby do kontaktu (imię nazwisko, numer telefonu, adres e-mail): 

_________________________________________________________________________________ 

OPIS POTENCJAŁU WYKONAWCY UMOŻLIWIAJĄCEGO REALIZACJĘ USŁUGI BĘDĄCEJ PRZEDMIOTEM 

ZAMÓWIENIA:  

 

Doświadczenie w zakresie realizacji badań aplikacyjnych i wdrożeniowych obejmujących 

dziedzinę przedmiotu zamówienia (min. 10 wdrożeń produktów kosmetycznych) 

Lp. Przedmiot wdrożenia Zakres prac 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 

 

 

 

Potencjał techniczny w zakresie aparatury badawczej niezbędnej do przeprowadzenia 

zamówienia 

Lp. Nazwa Przeznaczenie 

1   

2   

3   

4   

5   



                                                                                                                        

 

6   

7   

8   

9   

10   

Osoby wchodzące w skład zespołu badawczego  

 

Lp. Imię i Nazwisko Informacje nt. doświadczenia w zakresie prowadzenia prac 

badawczych oraz badań wdrożeniowych i aplikacyjnych 

związanych z przedmiotem zamówienia, a także doświadczenia w 

obszarze sporządzania raportów oceny bezpieczeństwa i 

notyfikacji produktów w portalu CPNP.  

 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________                                                ______________________________                                                               

Miejscowość, data                                                                                                        Podpis wykonawcy 


