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FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY ZAMOWIENIA
Nazwa (firma) lub imi$ i nazwisko oraz adres Wykonawcy:

............................................................ e-mail:
NIP:
PESEL/REGON:

Osoba upowazniona do kontaktow w sprawie zamowienia:

Nawiajzuj^c do zapytania ofertowego na opracowanie logo i dostarczenie
wizualizacji w postaci elektronicznej i papierowej wraz z przekazaniem
autorskich praw majqtkowych:

1. sktadam niniejsza. ofert^ na naste.puja.cych warunkach:
tqczna wartosc wynagrodzenia za realizacje. zamowienia wynosi:

Cena brutto: zl, slownie:

Termin realizacji zamowienia: maks. 7 dni kalendarzowych od dnia zawarcia
umowy.

2. oswiadczam, ze:

a) Wykonawca wykonat dzieto osobiscie, samodzielnie, w sposob staranny, sumienny
i prawidtowy, zgodnie ze specyfika. dziela oraz informacjami i wytycznymi okreslonymi
przez Zamawiaja.cego w zapytaniu ofertowym;
b) dzieto jest wynikiem oryginalnej tworczosci Wykonawcy i nie narusza praw osob
trzecich, w szczegolnosci praw autorskich oraz dobr osobistych, jak rowniez, iz osobiste
i maja_tkowe prawa autorskie do dzieta nie sa. ograniczone jakimikolwiek prawami osob
trzecich (do Wykonawcy naleza. wyla.czne prawa autorskie do dzieta);
c) dzielo nie bylo publicznie rozpowszechnione lub udost^pnione za posrednictwem
jakichkolwiek srodkow przekazu lub rozpowszechniania;
d) ponosze. wylqczna. odpowiedzialnosc z tytulu wad prawnych utworu.

3. wyrazam zgod^ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie opisanym w pkt.
VIII zapytania ofertowego, a w przypadku udost^pnienia danych osobowych osob
trzecich oswiadczam, ze zgodnie z obowia.zuja.cymi przepisami uzyskatem (-am) zgode.
tych osob na rozpowszechnienie ich danych osobowych w celu udziatu w przedmiotowym
post^powaniu o udzielenie zamowienia w trybie zapytania ofertowego oraz ew.
podpisania umowy*.

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub
osoby upowaznionej)

* wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niewyrazenie
zgody spowoduje brak mozliwosci udziatu w przedmiotowym postepowaniu
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