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InPhoTech Sp. z o.o.




siedziba: ul. Słomińskiego 17/31, 00-195 Warszawa

tel.: 533 779 177, fax: 22 409 91 45



web: www: inphotech.eu, e-mail: inphotech@inphotech.eu

miejscowość ……..…………….,

dn. …...……..……… r.
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

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

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

adres: 

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

tel. …...........................................................................................................................
e-mail: …....................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe firmy InPhoTech Sp. z o. o. z dnia 09.02.2016 r. przedstawiamy ofertę na kompleksowe usługi w zakresie przygotowania i przeprowadzenia procesu mającego na celu uzyskanie międzynarodowej ochrony patentowej wynalazku pod roboczym tytułem „Światłowodowy czujnik gazów”.
	LP
	Usługa
	Kwota netto

	1
	Przygotowanie treści patentu do zgłoszenia w trybie PCT, w tym m.in.: niezbędne tłumaczenie na j. angielski do zgłoszenia PCT.
	

	2
	Zgłoszenie wynalazku w trybie PCT.
	

	3
	Niezbędne działania do utrzymania zgłoszenia w mocy, w tym analizy patentów przeciwstawionych, prowadzenia korespondencji z urzędami patentowymi, konsultacje w tym m.in.: niezbędne tłumaczenia.
	

	4
	Usługa doradcza w zakresie określenia zakresu terytorialnego ochrony patentowej.
	

	5
	Usługa doradcza w zakresie opracowania podstaw prawnych komercjalizacji wynalazku.
	

	6
	Przeprowadzenie procedury faz krajowych a w tym: koszt procedury EPO i następnie walidacji we wstępnie wybranych krajach europejskich (Dania, Francja, Wielka Brytania, Słowenia, Niemcy, Hiszpania, Portugalia, Belgia, Polska, Austria, Grecja, Czechy, Irlandia, Litwa, Holandia, Norwegia), w tym koszty opłat urzędowych, tłumaczeń oraz pełnomocników miejscowych oraz koszty faz krajowych w USA, Chinach, Japonii, Korei oraz Australii w tym koszty opłat urzędowych, tłumaczeń oraz pełnomocników miejscowych. Wymienione powyżej kraje stanowią wstępny wybór Ofertodawcy i mogą ulec zmianie w trakcie trwania współpracy. 
	


Wartość razem netto: ………………………………………
	Pozycja
	[nr patentu/ zgłoszenia patentowego]

	Dysponuję doświadczeniem w przygotowywaniu dokumentacji patentowej dla wynalazków związanych z technologią światłowodową 


	

	Pozycja
	Ilość dni

	Okres od momentu poniesienia kosztów przez Zleceniobiorcę do momentu obciążenia Zleceniodawcy
	


Termin ważności oferty: …………………..

Oświadczam, że wobec Podmiotu, który reprezentuję, nie została ogłoszona decyzja o upadłości.

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie jest w trakcie rozwiązywania działalności, nie znajduje się pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, 
postepowania upadłościowego, postepowania naprawczego, nie zawiesił prowadzenia działalności lub nie znajduje się w innej, podobnej sytuacji wynikającej z przepisów prawa.

Oświadczam, że Podmiot , który reprezentuję nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
………………………………………………..……… 

Pieczęć Wykonawcy 

……………………………………………………………………….. 

 Czytelny podpis Wykonawcy 

