

KO1/2023/Binacar-0015

	wpłynęło:
	dnia: ………………………………..…….


podpis zamawiającego: ……………………………………

	FORMULARZ OFERTY

	zapytanie nr:
	KO1/2023/Binacar-0015

	zamawiający:
	BINACARE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
ul. ŻURAWIA 71, 15-540  BIAŁYSTOK
KRS: 0000868986, REGON: 387485144, NIP: 7123409931

Osoba do kontaktu: Kamil Szadkowski
tel. +48 888 044 476
e-mail: ja@kamilszadkowski.com

	pełna nazwa Wykonawcy:
	

	Ulica:
	

	kod, miasto
	

	NIP
	

	osoba do kontaktu:
	

	tel.
	

	e-mail:
	

	Przedmiot:
	DOSTAWA APLIKACJI Z ELEMENTAMI PROMOCJI.

	oferta z dnia: 
	

	Nazwa
	Cena netto [PLN]
	Cena brutto [PLN]
	Termin wykonania

	1. OPRACOWANIE REGULAMINÓW, UMÓW I RODO W KONTEKŚCIE STWORZONYCH ROZWIĄZAŃ, OPROGRAMOWANIA 1 KPL.
	
	
	

	2. BUDOWA APLIKACJI NA URZĄDZENIA MOBILNE - 1 SZT.
	
	
	

	3. BUDOWA WEBOWEJ APLIKACJI DOSTĘPOWEJ - 1 SZT.
	
	
	

	4. ŚRODOWISKO SERWEROWE - 1 KPL 
	
	
	

	5. PREZENTACJA MULTIMEDIALNA (REKLAMOWA I INSTRUKTAŻOWA) 1 KPL.
	
	
	

	6. KAMPANIA PROMOCYJNA  W INTERNECIE 1 KPL 
	
	
	

	7. KAMPANIA Z INFLUENCEREM 1 KPL
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	Oferta słownie netto:
	

	Oferta słownie brutto:
	

	Specyfikacja przedmiotu oferty:
	Wykonawca niniejszym potwierdza pełną zgodność specyfikacji przedmiotu zamówienia z wymogami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym oraz oświadcza, że wszelkie rozbieżności w zakresie specyfikacji rozstrzygane będą na podstawie treści zapytania.

	Czas reakcji serwisowej w okresie gwarancji i rękojmi [godziny]:
	

	Gwarancja i rękojmia wraz z asystą na całość przedmiotu zamówienia [miesiące]:
	

	Oświadczenie o spełnianiu warunków:

	1. Wykonawca oświadcza, iż posiada doświadczenie w zakresie przedmiotu umowy. 
2. Wykonawca oświadcza, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym do prawidłowego wykonania zamówienia. 
3. Wykonawca oświadcza, iż dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4. Wykonawca oświadcza, że  znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
5. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

	WYKAZ OSÓB:

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Doświadczenie
	<firma, okres zatrudnienia>

	Umiejętności

	Posiadający udokumentowaną wiedzę popartą certyfikatami wydanymi przez jedną z renomowanych organizacji certyfikujących (min 500 tysięcy wydanych certyfikatów na całym świecie) w zakresie zwinnego zarządzania produktem (Wykonawca musi dostarczyć certyfikat)
	[bookmark: _GoBack]<jednostka certyfikująca, certyfikat>
	Data wystawienia

	Posiadający doświadczenie minimum 5 letnie w zakresie zwinnego zarządzania produktem (Wykonawca musi dostarczyć referencje lub umowy lub inne dokumenty potwierdzające doświadczenie)
	<Nazwa firmy, nazwa projektu>
	Data realizacji

	Posiadający udokumentowaną wiedzę popartą certyfikatami  wydanymi przez jedną z renomowanych organizacji certyfikujących (min 500 tysięcy wydanych certyfikatów na całym świecie) w zakresie wspierania zespołów zwinnych (Wykonawca musi dostarczyć certyfikat)
	<jednostka certyfikująca, certyfikat>
	Data wystawienia

	Posiadający doświadczenie minimum 3 letnie w zakresie wspierania zespołów zwinnych (Wykonawca musi dostarczyć referencje lub umowy lub inne dokumenty potwierdzające doświadczenie)
	<Nazwa firmy, nazwa projektu>
	Data realizacji




	termin związania ofertą:
	

	załączniki (wymienić dokumenty załączone do formularza oferty):
	

	miejscowość, data, podpis osoby reprezentującej Wykonawcę i pieczęć Wykonawcy:
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