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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 3/AR/FBiW

OFERENT:

Nazwa Oferenta: .........
Adres Oferenta:
NIP:
REGON:
Nr telefonu:
Adres e-mail:

Zamawiajgcy:
VOBACOM Sp. z 0.0.
ul. Wschodnia 36D
87-100 Torun

W zwigzku z zapytaniem ofertowym nr 3/AR/FBIW z dnia .......ocooorereee T sktadamy niniejsza oferte
na wykonanie ustugi jako Inzynier aplikacji AR w zwiazku z realizacjg projektu pn.: ,Kalibracja obiektéw
cyfrowych w przestrzeni rzeczywistosci rozszerzonej na urzadzeniach mobilnych” wspoétfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach projektu grantowego pn.: Fundusz
Badan i Wdrozen” realizowanego przez Kujawsko-Pomorska Agencje Innowagii Sp. z 0.0. w ramach Osi
Priorytetowej 1. Wzmocnienie innowacyjnosci i konkurencyjnosci gospodarki regionu, Dziatania 1.2
Promowanie inwestycji przedsiebiorstw w badania i innowacje, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie procesdw
badawczo-rozwojowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020, zgodnie z wyceng podang w ponizszej tabeli:

Przedmiot oferty

Imie i nazwisko
osoby/os6b
zglaszanej na
stanowisko

Deklarowane
zaangazowanie w
okresie realizacji
projektu (w
przeliczeniu na
etaty/czesci
etatu)

Stawka netto
wynagrodzenia
(w zi/godz)

Stawka brutto
wynagrodzenia
(w zt/godz)

Objecie stanowiska
. »InZynier aplikacji AR”

Podpis oferenta
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 3/AR/FBiW

Zamawiajacy:
VOBACOM Sp. z o.0.
ul. Wschodnia 36D
87-100 Torun

W zwiazku z zapytaniem ofertowym nr 3/AR/FBiW z dnia .. Prz@dstawiamy wykaz
wyksztatcenia i kompetencji/doéwiadczenia wymaganego dla os6b zgtaszanych do realizacji ustugi
bedacej przedmiotem zapytania, wspoffinansowanej z budzetu Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego dla projektu pn.: ,Kalibracja obiektéw cyfrowych w
przestrzeni rzeczywistosci rozszerzonej na urzadzeniach mobilnych” w ponizszej tabeli:

Wyksztalcenie
(Uczelnia, Wydziat, rok ukoriczenia,
uzyskany tytut, kierunek, specjalnosc)

Kompetencje/doswiadczenie (opis
wskazujacy wymagane kompetencje —
pkt. IV.2.b zapytania)

Podpis oferenta
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 3/AR/FBiW

Zamawiajacy:
VOBACOM Sp. z 0.0.
ul. Wschodnia 36D
87-100 Torun

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a) T e, O$WIADCZAM, Ze nie jestem
powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi  w  imieniu
Zamawiajgcego czynnosci Zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a) Uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowei;
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw akcji;
c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) Pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

UWAGA: ZAtACZNIK NR 3 NALEZY WYPEENIC DLA OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT | KAZDE)
ZGLASZANE] OSOBY




