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WZÓR FORMULARZA OFERTY stanowiący
Załącznik nr 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 3/2024/Re

W odpowiedzi na powyższe zapytanie ofertowe składam firmie:
MIM Solutions Sp. z o.o. następującą ofertę:

	Dane Oferenta:

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę:
	

	Pełna nazwa:
	


	Adres:
	


	PESEL:
	

	tel.:
	


	Mail: 
	



w odpowiedzi na ogłoszenie do złożenia oferty prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z zasadą konkurencyjności na usługi wskazane w Zapytaniu ofertowym nr 3/2024/Re z dnia 31.07.202 w ramach projektu „Zdalne leczenie chorób sercowo-naczyniowych za pomocą nieinwazyjnego urządzenia do terapii falą uderzeniową opartego na sztucznej inteligencji w celu wywołania regeneracji tkanek po zawale mięśnia sercowego” wybranego w ramach partnerstwa Innovative SMEs (Eurostars 3 - Call 3).
składam następującą ofertę:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Stawka brutto za 1 roboczogodzinę 

	1. 
	Usługi programowania: Junior data scientist
	



Wykonawca oświadcza, że znajomość następujących technologii (* wybrać TAK lub NIE): 
- Python3. 				TAK/NIE*
- GIT					TAK/NIE*
- JIRA					TAK/NIE*		
- GitLab				TAK/NIE*
- Pandas				TAK/NIE*
- GBDT				TAK/NIE*
- PyTorch lub Tensorflow lub Keras 	TAK/NIE*
a także posiadanie cech wskazanych w Zapytaniu ofertowym nr 3/2024/Re z dnia 31.07.2024: TAK/NIE*

Termin ważności oferty (min. 14 dni): …………………………………………

Oferent oświadcza, że:
· zapoznał się z Zapytaniem ofertowym nr 3/2024/Re z dnia 31.07.2024 i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz otrzymał wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty;
· posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia; 
· posiada niezbędną wiedzę dotyczącą znajomości zakresu zamówienia;
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia w terminie.

Załączniki do oferty (jeśli dotyczy):
1. ……………………………..
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 (miejscowość i data)					......................................................... 								(Pieczęć i podpis Oferenta lub osoby 								uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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