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SZACOWANA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
Data dokumentu: ………………..…………  (RRRR-MM-DD)
Nr dokumentu: ………………………………  (numer własny dostawcy)

Zamawiający: 
TENVIRK Sp. z o.o.  Chorzów 41-506,  ul. Długa 1-3      
NIP: 6272580753, REGON: 240413868, KRS: 0000259885
Niniejszy dokument z szacowaną wartością zamówienia dotyczy: 
wykonania badań przemysłowych skuteczności mechanizmów wykrywania wypadków przy pracy oraz czy został użyty środki ochrony osobistej w oparciu o wynalazek zamawiającego.
I. Dane wykonawcy
Nazwa: …………………………………………………………………………………………..…………. (pełna nazwa dostawcy)
NIP: ………………………………………..
KRS: ………………………………………. (jeśli dotyczy)

Adres: …………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………….……
Strona WWW: ………………………………

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby kontaktowej u wykonawcy odpowiedzialnej za przygotowanie ofert: 

……………………………………..……………………………………………………………………………

Adres email do osoby kontaktowej u wykonawcy: …………….……………….……………

II. Szacowana wartość zamówienia 
W odpowiedzi na zapytanie o szacowaną wartość zamówienia nr ZOFRR/06/1/POIR.01.01.01-00-0227-15  z dnia 
11 kwietnia 2016 roku, przedstawiamy co następuje:
1. Termin ważności dokumentu: do 30.06.2016
2. Szacowaną wartość zamówienia publicznego (C) będąca ceną netto wyrażoną w PLN za wykonanie przedmiotu zamówienia:  

……………………………………………. PLN 
3. Termin wykonania całego zamówienia (T), wyrażony w liczbie miesięcy i nie krótszy niż 7 miesięcy od daty zawarcia umowy oraz nie dłuższy niż 10 miesięcy od daty zawarcia umowy.

………………….  miesięcy (nie mniej niż 7 miesięcy i nie więcej niż 10 miesięcy).
4.  Niniejszym oświadczamy co następuje:

a. posiadamy kadrę naukową mającą doświadczenie w badaniach przemysłowych związanych z przedmiotem zamówienia oraz posiadającą wykształcenie wyższe w elektroniki, robotyki, fizyki lub pokrewne, w tym co najmniej jedną osobę z tytułem doktora habilitowanego;
b. posiadamy laboratorium rzeczywistości wirtualnej lub równoważne laboratorium umożliwiające zasymulowanie wybranego środowiska pracy (np. hali fabrycznej), wypadków przy pracy oraz zachowań polegających na wykonywaniu takich samych ruchów, jakie osoba wykonywałaby na rzeczywistym stanowisku pracy;
c. posiadamy możliwości zapewnienia udziału ochotników do przeprowadzenia eksperymentów w ilości 20 osób;
d. jesteśmy / nie jesteśmy (niepotrzebne skreślić) uczelnią publiczną lub państwowym instytutem badawczym, instytutem PAN lub inną jednostką naukową będącą organizacją prowadzącą badania i upowszechniającą wiedzę, o której mowa w art. 2 pkt 83 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., która podlega ocenie jakości działalności naukowej lub badawczo-rozwojowej jednostek naukowych, o której mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 i art. 42 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2014 r., poz. 1620), i otrzymała co najmniej ocenę B.
5. Do dokumentu załączamy:
a. ………………………………………………………………………..
b. ………………………………………………………………………..
c. ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
Pieczątka firmowa i podpis osób uprawnionych 
do reprezentowania potencjalnego wykonawcy
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