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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imię i Nazwisko (nazwa) Oferenta: ..............................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
adres Oferenta: ………….................................................................................................................................
nr tel.: .............................................................................................................................................................
adres e-mail: ………………………………………………………………………………..…………………………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
Zamawiający:
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie
ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin
[bookmark: _Hlk76333024][bookmark: _Hlk74508297]Nawiązując do Zapytania Ofertowego na realizację zamówienia dotyczącego świadczenia usługi dostępu do bazy danych on-line (poprzez sieć Internet), która będzie umożliwiała weryfikację powiązań osobowych i kapitałowych dotyczących wskazanych przez Zamawiającego osób (pracowników ARR S.A. w Koninie zaangażowanych w pełnienie przez Spółkę roli Instytucji Pośredniczącej dla Programu FEW oraz ekspertów zaangażowanych w ocenę strategiczną projektów) z pomiotami zarejestrowanymi w CEIDG i KRS
oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za stawkę:
	okres realizacji zamówienia: od stycznia 2024 roku do grudnia 2025 roku

	netto zł
	

	słownie
	

	brutto zł
	

	słownie
	



1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami Zapytania Ofertowego.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
3. Oświadczamy, że dysponujemy bazą spełniającą wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
4. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
5. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do realizacji przedmiotowej usługi od momentu zlecenia realizacji zamówienia.



	...............................................
(miejscowość, data)
	

	.........................................................................
(pieczątka i/lub podpis osoby uprawnionej 
lub upoważnionej przez Oferenta)
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