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      załącznik do pisma ZP. 382-1-35/15
...................................

Pieczątka/Nazwa wykonawcy                                                                                                          dnia..............................

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa

33-300 Nowy Sącz, ul. Staszica 1    

OFERTA

……………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………………….

adres wykonawcy

Odpowiadając na zapytanie cenowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 66 i nast. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014r., poz 121 z późn. zm.) w związku art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013r.,  poz. 907 z późn. zm.), pn: 
doradztwo i świadczenie usług rzecznika patentowego, niezbędnych do przygotowania i złożenia dokumentacji, w zakresie ochrony patentowej opracowanej receptury

przedkładam niniejszą ofertę. Jednocześnie oświadczam, że zrealizuję zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w  Zapytaniu oraz informuję, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte  w dokumentacji postępowania ofertowego jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.

1. Oferuję   wykonanie zamówienia za cenę brutto........................................................................zł.

2. Oświadczam, że przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu cenowym i złożoną ofertą w tym w szczególności, zobowiązuje się do:

1)  zapewnienia częstotliwości i ilość spotkań niezbędnych do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia, w ilości nie mniejszej niż 5-10  w Instytucie Technicznym PWSZ                           w Nowym Sączu.

2) reprezentowania Zamawiającego przed   Urzędem Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej. 

3) do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych w związku z realizacją przedmiotu zamówienia, w szczególności informacji mających lub mogących mieć znaczenie dla ochrony praw wyłącznych Zamawiającego lub twórców (autorów) nowych receptur.

4) doradztwa w zakresie ochrony prawa własności, w tym kompleksowe doradztwo dotyczące ochrony patentowej a także ścisłej współpracy z Zamawiającym i twórcami w zakresie objętym niniejszym zamówieniem.

5) przygotowania wszelkiej dokumentacji, opinii, analiz niezbędnych   do złożenia „Zgłoszenia patentowego”.

6) prawidłowego opracowania , przygotowania dokumentacji i złożenia „Zgłoszenia patentowego”
7) realizowania zamówienia zgodnie z obowiązującymi  przepisami polskiego prawa w tym  w szczególności    ustawy z dnia 11 kwietnia 2001r., o rzecznikach patentowych
3. Oświadczam, że w cenie oferty uwzględniłem wszystkie koszty niezbędnie do realizacji przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że cena wskazana w pkt. 1 zawiera wszystkie obowiązki podatkowe w tym podatek VAT
5. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zrealizuję zamówienie w terminie określonym w zapytaniu tj. 

a) Rozpoczęcie od daty przekazania informacji o wyborze Mojej oferty jako najkorzystniejszej.

b) termin złożenia „Zgłoszenia patentowego” do  Urzędu Patentowego   Rzeczypospolitej Polskiej  do 15 września 2015r.,                        

6. Oświadczam, że posiadam numer identyfikacyjny NIP/PESEL*  ............................
7. Oświadczam, że do kontaktów z Zamawiającym w związku z realizacją niniejszego zamówienia upoważniam …………………………………………..………
8. W celu ułatwienia wymiany informacji podaję swoje dane kontaktowe:

a) Nr tel................................

b) Nr fax ...............................

c) Email .................................

* zaznaczyć właściwe
                                                              ...........................................................................
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