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………………………………………………………….
									Miejsce i data sporządzenia oferty



ZAMAWIAJĄCY:

		HS Medical Poland Anna Jany
		ul. Fabryczna 45
		43-100 Tychy
		NIP 6342498986




FORMULARZ OFERTOWY


[bookmark: _Hlk35624553]Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 1-DP/2020 z dnia z dnia 2.04.2020r. dotyczące zakupu usług doradczych polegających na: przeprowadzeniu audytu wstępnego weryfikującego potencjał Wnioskodawcy (Zamawiającego) oraz analizy obejmującej otoczenie rynkowe wnioskodawcy, w tym możliwe perspektywy zmian pod kątem zasadności i zakresu opracowania nowego projektu wzorniczego, określenie wariantowych rozwiązań, możliwych do przeprowadzenia skutków wyboru każdego z nich oraz warunków wdrożenia na rynek nowego lub znacząco ulepszonego produktu (etap diagnozy).

1. Dane oferenta:
a) nazwa: ……………………………………………………………..
b) adres siedziby: ……………………………………………………………..
c) NIP: ……………………………………………………………..
d) Regon: ……………………………………………………………..
e) osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym:
· imię, nazwisko: ……………………………………………………………..
· telefon: ……………………………………………………………..
· e-mail: ……………………………………………………………..



2. Zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, o których mowa w pkt.I zapytania ofertowego nr 1-DP/2020, dla właściwego zrealizowania przedmiotu zamówienia – ZADANIE 1, oferuję przeprowadzenie prac w następującej specyfikacji:


	PODZADANIE
	CENA NETTO (PLN)

	1. ANALIZA WYMAGAŃ FUNKCJONALNYCH W OBSZARACH (ELEKTRONIKA/FIRMWARE, INFRASTRUKTURA/BAZA DANYCH, SOFTWARE/WEB APP, UX/GRAFIKA, API/INTEGRACJA) uwzględniająca: zestawienie wymagań funkcjonalnych (ww. obszary, zestawienie elementów niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania urządzenia oraz dodatkowych akcesoriów, zakres zastosowania produktu, wymagania bezpieczeństwa.
	

	2. ZESTAWIENIE ISTNIEJĄCYCH ROZWIĄZAŃ REFERENCYJNYCH WRAZ Z ICH ANALIZĄ FUNKCJONALNĄ
	

	3. OCENA RYZYKA, ZAWIERAJĄCA ZESTAWIENIE POTENCJALNYCH WYDARZEŃ WPŁYWAJĄCYCH NA REALIZACJĘ PROJEKTU LUB WZROST JEGO KOSZTÓW
	

	4. AUDYT TECHNICZNY AKTUALNEGO STANU PROJEKTU I ROZWIĄZANIA
	

	5. ANALIZA TECHNICZNA NOWEGO ROZWIĄZANIA, obejmująca: analizę koncepcji projektu oraz środków rozwiązania technicznego, analizę techniczną możliwych rozwiązań prototypu urządzenia, w tym układów elektronicznych, analizę BOM – listę elementów elektronicznych i mechanicznych, analizę opracowanej koncepcji pod kątem możliwości produkcji seryjnej.
	

	6. ZAŁOŻENIA (BRIEFY OPISUJĄCE FUNKCJOALNOŚĆ I CECHY W POSZCZEGÓLNYCH OBSZARACH PROJEKTU) DO DALSZEGO ROZWOJU obejmujące: wnioski z analizy wymagań konstrukcyjnych i programistycznych ze względu na zastosowanie, rekomendacje dotyczące rozwoju projektu elektronicznego, rekomendacje dotyczące konstrukcji mechanicznej, sugerowane technologie wytwarzania urządzenia.
	

	7. PROPOZYCJĘ STRATEGII WPROWADZENIA WYROBU NA RYNEK Z OPISEM POTENCJAŁU ZAMAWIAJĄCEGO
	

	8. PROJEKT PROCESU PROJEKTOWEGO W PODZIALE NA ZADANIA ZGODNIE Z ETAPAMI OPISANYMI W PODDZIAŁANIU 2.3.5 DESIGN DLA PRZEDSIĘBIORCÓW – DOSTĘPNOŚĆ PLUS,   z harmonogramem i budżetem do kolejnych etapów projektu. 
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w cenie łącznej:
	CENA ŁĄCZNA
Całkowita cena za realizację przedmiotu zamówienia
	SŁOWNIE
	WARTOŚĆ

	
	
	NETTO

	
	
	VAT (23%)

	
	
	BRUTTO



[bookmark: _GoBack]3. Termin związania ofertą: ………………….…………………….. (min. 60 dni)
4. Data wykonania przedmiotu zamówienia: ……………………..………..…… (max. 5.06.2020r.)


Oświadczenia:
· Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią zapytania ofertowego nr 1-DP/2020, w tym także z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
· Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ofercie i załącznikach są zgodne z stanem faktycznym i przyjmuję do wiadomości, że ewentualne uchybienia w tym zakresie będą skutkowały odrzuceniem oferty przez Zamawiającego.
· Przyjmuję do wiadomości, że złożenie oferty w niniejszym postępowaniu nie zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy z oferentem. 

Załączniki:
· Oświadczenie o spełnieniu kryterium: definicja profesjonalnego projektanta
· Oświadczenie o posiadanych zasobach kadrowych
· Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu
· Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
· Zaparafowany wzór umowy na realizację Projektu
· Dokumenty rejestracyjne firmy (np. KRS, CEIDG) potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania oferenta







……………………………………………………………….
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