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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

.........................................................
         (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający
Agencja Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA, 
pl. Solny 14, 50-062 Wrocław

Wykonawca
Nazwa  i adres wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
tel/fax…………………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………
REGON……………………………………………………………….NIP…………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu:…………………………………………………………………………………………………………………………….

OFERTA NA opracowanie Dokumentu analizy zapotrzebowania mikro, małych i średnich przedsiębiorstw z terenu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego na rozwiązania innowacyjne i działalność badawczo-rozwojową we współpracy z  uczelniami wyższymi i jednostkami naukowymi. 
Oferujemy wykonanie wyżej wymienionego przedmiotu na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym na kwotę:
………………………………….zł netto (słownie: …………………………………………………………………………………………..zł
…………………………………zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………..zł
	Rodzaj usługi
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Opracowanie Dokumentu analizy zapotrzebowania mikro, małych 
i średnich przedsiębiorstw z terenu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego na rozwiązania innowacyjne i działalność badawczo-rozwojową we współpracy z  uczelniami wyższymi i jednostkami naukowymi. 
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1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy warunki 
w nim zawarte.
2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu.



…………………………………….. 	            …………………………………………………………………………………………………                                                                                     
  (Miejscowość i data) 			    (Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
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