                                                                                                             
Załącznik nr 1 
………..…….., dnia ……………….2024 r.
Formularz ofertowy na wykonanie prac realizowanych w ramach Projektu „Virtual Intelligent Medical Assistant - an innovative, adaptive system of communication with the patient using artificial intelligence methods and techniques” współfinansowanego ze środków Budżetu Państwa w ramach Konkursu dla przedsiębiorstw na finansowanie opracowania, oceny działania, oceny klinicznej innowacyjnych wyrobów medycznych (ABM/2022/2) organizowanego przez Agencję Badań Medycznych.

I. Dane Oferenta: 

	Imię i Nazwisko oferenta:
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	



II. Cena za wykonanie zamówienia:
 		
	Wynagrodzenie za 1 godzinę*
	Cena miesięcznego wynagrodzenia w wymiarze 160 h*
	Waluta

	
	 


	




	
*Wartość oferty musi zostać przedstawiona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku jako wartość netto lub wartość brutto (w przypadku umów cywilnoprawnych)
	
III. Oświadczam, że uznaje się za związany z określonymi w zapytaniu o cenę postanowieniami.

IV. Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i osobowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą.
……………………………………….
podpis
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