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Załącznik nr 2. 

 
 
…………………………………………………………… 
(oznaczenie Wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

          na wykonanie Zamówienia pod nazwą: 

Opracowania koncepcji automatycznych testów dla autorskiego programu OCR oraz Opracowania pełnej bazy 
wzorców graficzno-tekstowych dla programu OCR. 

w ramach Projektu pt.  
 

 „AUTORSKA (ADAPTACYJNA) BAZA REFERENCYJNA – ABR – system wspierający i automatyzujący 
procesy zarządzania wiedzą i komunikacji w organizacjach 

1. Dane dotyczące Wykonawcy 
Nazwa   
Siedziba  
Nr telefonu  
Nr faksu  
Adres e-mail  
NIP  
REGON  

2. Dane dotyczące  Zamawiającego  
Nazwa  Unified Factory S.A. 
Siedziba Ul. ALEJA "SOLIDARNOŚCI" 117 /309, 00-140 Warszawa 
Nr telefonu 22 451 28 28 
Adres e-mail a.walasek@unifiedfactory.com 
NIP 1132452952 
REGON 015573000 

3. Zobowiązania Wykonawcy:  

Zobowiązuje się wykonać Zamówienie pn.  

Opracowania koncepcji automatycznych testów dla autorskiego programu OCR oraz Opracowania pełnej bazy 
wzorców graficzno-tekstowych dla programu OCR. 

w ramach Projektu pt.  
 

 „AUTORSKA (ADAPTACYJNA) BAZA REFERENCYJNA – ABR – system wspierający i automatyzujący 
procesy zarządzania wiedzą i komunikacji w organizacjach 

zgodnie z zapisami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i jego Załącznikach i oferuję: 
 

a. Cenę wykonania Zamówienia: 
 

Opracowanie koncepcji automatycznych testów dla autorskiego programu OCR 
Wartość Kwota Słownie 

Wartość netto [PLN]   
Wartość podatku VAT [PLN]   
Wartość brutto [PLN]   
 

Opracowania pełnej bazy wzorców graficzno-tekstowych dla programu OCR na potrzeby 
realizacji Projektu 

Wartość Kwota Słownie 
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Wartość netto [PLN]   
Wartość podatku VAT [PLN]   
Wartość brutto [PLN]   
 

b. Termin wykonania Zamówienia, od dnia podpisania Umowy 

Opracowanie koncepcji automatycznych testów dla autorskiego programu OCR 
Termin wykonania Zamówienia 

Opis pozycji Liczba 
tygodni 

Słownie 

Termin wykonania Zamówienia   
 

Opracowania pełnej bazy wzorców graficzno-tekstowych dla programu OCR na potrzeby 
realizacji Projektu 

Termin wykonania Zamówienia 
Opis pozycji Liczba 

tygodni 
Słownie 

Termin wykonania Zamówienia   
 

4. Termin obowiązywania Oferty (rrrr.mm.dd): 
5. Oświadczenia Wykonawcy: 

a) Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem Ofertowym i jego załącznikami i nie 
wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń. 

b) Oświadczam/y, że zdobyłem/zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji Zamówienia oraz 
przygotowania i złożenia Oferty. 

c) Posiadam/y uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli odrębne przepisy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

d) Posiadam/y niezbędną wiedzę oraz potencjał techniczny, a także dysponuję/dysponujemy osobami 
zdolnymi do wykonania Zamówienia. 

e) Znajduję/jemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie Zamówienia.  
f) W przypadku wyboru  mojej/naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na określonych 

wyżej warunkach z uwzględnieniem zapisów zawartych w Zapytaniu Ofertowym. 
g) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia.  
h) W Ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i Oferta nie stanowi czynu nieuczciwej 

konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z póz. zm.). 

i) Treść umowy jest mi/nam znana i zaakceptowana. 
j) Zobowiązuję /jemy się wykonać Zamówienie w terminach wykazanych w Zapytaniu Ofertowym z dnia 

28.04.2017 
6. Załącznikami stanowiącymi integralną część oferty są (wymienić): 

a) ……………………………………………………………………………………………….. 
b) ……………………………………………………………………………………………….. 
c) ……………………………………………………………………………………………….. 

Oferta została złożona na ………………………..stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 
……………….. do nr ………………………. .  

Miejscowość, data ………………………………………………………………………………   
          (imię i nazwisko) 

 

Podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy. 


