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Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego nr 15/DBN/12/2023

FORMULARZ OFERTOWY
proszę nie zmieniać treści i układu formularza ofertowego
I. Nazwa i adres Zamawiającego
Uniwersytet SWPS
ul. Chodakowska 19/31, 03-815 Warszawa
NIP: PL 118-01-97-245 REGON: 011947981
www.swps.pl

II. Nazwa i adres Oferenta
nazwa/imię i nazwisko:  
adres:
numer tel.: 
adres e-mail:
osoba do kontaktu w sprawie oferty:
(imię i nazwisko, e-mail, nr telefonu)
REGON:
NIP: 	(dotyczy wyłącznie podmiotów gospodarczych)
PESEL: 	(dotyczy wyłącznie osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 15/DBN/12/2023 dotyczące dostawy fabrycznie nowego okulografu mobilnego (1 sztuka) oraz oprogramowaniem do jego użytkowania wraz z przeprowadzeniem szkolenia dla jego użytkowników i kalibracją urządzenia, szczegółowo opisanych w załączniku numer 2 do Zapytania Ofertowego - Opis Przedmiotu Zamówienia,
w ramach projektu Indywidualizacja zwierząt i jej związek z instrumentalnym traktowaniem zwierząt przez dorosłych i dzieci w konkursie : OPUS 17, instytucja finansująca Narodowe Centrum Nauki

składam niniejszą ofertę:

	opis
	Cena
 za dostawę 1 sztuki
[zł brutto]
	Ilość sztuk
	OFERTA CENOWA[footnoteRef:1]  [1:  Cena jest wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy wraz z ewentualnymi zobowiązaniami publicznoprawnymi (tj. stanowi całkowitą kwotę, obejmującą wynagrodzenie Wykonawcy oraz należne daniny publicznoprawne). W przypadku realizacji usługi przez osobę fizyczną kwota określona w ofercie stanowi kwotę brutto-brutto.] 

za dostawę 
[zł brutto]

	

OKULOGRAF 
	
	X 1
	Cena: __________________ PLN
Słownie: ________________
w tym kwota VAT: 0,00 PLN

	
OPROGRAMOWANIE ZGODNE Z URZĄDZENIEM
	
	X 1
	Cena: __________________ PLN
Słownie: ________________
w tym kwota VAT: 0,00 PLN

	USŁUGA KALIBRACJI I SZKOLENIA UŻYTKOWNIKÓW
	
	X 1
	Cena: __________________ PLN
Słownie: ________________
w tym kwota VAT: 0,00 PLN





OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY PODATKU VAT: 
· Wykonawca □ jest/ □ nie jest* podatnikiem VAT 
· Dla celów podatku VAT Wykonawca jest podmiotem □ krajowym/ □ zagranicznym* 

* zaznaczyć właściwe 

□ Oświadczam*, że będę rozliczał się na podstawie umowy cywilnoprawnej poza działalnością gospodarczą.
* zaznaczyć o ile dotyczy sytuacji Oferenta 
W przypadku rozliczenia na podstawie umowy cywilnoprawnej poza działalnością gospodarczą cena wskazana w formularzu stanowi całkowitą kwotę, obejmującą wynagrodzenie Wykonawcy oraz należne daniny publicznoprawne, które podlegają zapłacie.

OŚWIADCZENIA OFERENTA
Oświadczam, że:
a) Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
b) Spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia określone w zapytaniu ofertowym nr 15/DBN/12/2023
c) W cenę oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z dostawą i  realizacją zamówienia.
d) Akceptuję proponowane przez Zamawiającego Istotne postanowienia umowy zawarte w załączniku nr 3 do Zapytania Ofertowego
e) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
f) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania oferty.
g) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformowałem pisemnie i uzyskałem zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Oferenta w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
h) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 



____________________________________
podpis Oferenta





Załączniki do Formularza ofertowego:
A. Szczegółowy opis oferowanego produktu 
B. Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym



A. SZCZEGÓŁOWY OPIS OFEROWANEGO PRODUKTU

	L.p
	Opis parametrów
	Wymagane parametry techniczne
	Oferowane parametry techniczne

	2
	Częstotliwość próbkowania
	· 60, 120 i 250 Hz
	

	3
	Śledzenie wzroku przez lornetkę
	· Tak

	

	4
	Wyjście próbki danych
	· Znak czasu
· Pochodzenie spojrzenia
· Punkt spojrzenia
· Średnica źrenicy
	

	5
	Strumień danych obrazu oka
	· Częstotliwość strumienia danych obrazu oka w przybliżeniu 4 Hz (jeden obraz na oko).
· Powiększone obrazy oczu dostępne w trybie śledzenia. 
· Aparat pełnoklatkowy obrazy są dostępne w trybie przywracania spojrzenia.
	

	6
	Zasięg działania
	· 50–80 cm od modułu śledzenia wzroku
	

	7
	Opcje konfiguracji trackera
	· Tracker montowany na statywie, pozwala na jeszcze większe ekrany i obiekty fizyczne, które mają być śledzone.
	




__________________________________
podpis Oferenta

B. Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OFERENTA[footnoteRef:4] Z ZAMAWIAJĄCYM [4:  W przypadku ofert wspólnych składanych w konsorcjum Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym musi zostać podpisane osobno przez każdego członka konsorcjum.] 


[bookmark: _heading=h.2s8eyo1][bookmark: _GoBack]Jako Oferent starający się o uzyskanie zamówienia w postępowaniu nr 15/DBN/12/2023 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, przez które rozumie się: wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem. Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo, a w szczególności:
1. Nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. Nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
3. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.





______________________________________
podpis Oferenta lub wszystkich członków konsorcjum
[bookmark: _heading=h.wipykw3yiscy](w przypadku ofert składanych w konsorcjum)
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