Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego   
 
FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..............................................................................................................................................
3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: .......................................................................................................................................
NIP....................................... Regon.......................................  telefon ....................................
faks ...................................... e-mail ....................................... www. .....................................
	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto w PLN 
	Szacunkowa liczba usług
	Cena całkowita netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Cena całkowita brutto w PLN

	1.
	Usługa opracowania dokumentacji zgłoszeniowej oraz obsługi zgłoszenia obejmująca przygotowanie dokumentacji na podstawie materiałów dostarczonych przez twórców, wstępne badanie, pozwalające na ocenę szans uzyskanie ochrony, dokonanie zgłoszenia w urzędzie patentowym, korespondencję z urzędem patentowym, przekazywanie korespondencji z urzędem patentowym oraz zawiadamianie o opłatach. Opracowywanie dokumentacji może wymagać spotkania z twórcą w siedzibie Zamawiającego.
	
	5
	
	
	

	2.
	Usługa opracowania dokumentacji zgłoszeniowej na podstawie wstępnego opisu lub jako kontynuacja zgłoszeń wynalazków z tej samej grupy oraz obsługi zgłoszenia obejmująca przygotowanie dokumentacji, dokonanie zgłoszenia w urzędzie patentowym, korespondencję z urzędem patentowym, przekazywanie korespondencji z urzędem patentowym oraz zawiadamianie o opłatach. Opracowywanie dokumentacji może wymagać spotkania z twórcą w siedzibie Zamawiającego.
	
	7
	
	
	

	3.
	Usługa obsługi zgłoszenia polegająca na przygotowaniu odwołania/odpowiedzi na postanowienie lub ponowne rozpatrzenie sprawy zakończonej decyzją, tzw. obrona zgłoszeń, w tym przygotowanie odpowiedzi na zarzuty urzędu patentowego, dotyczące zgłoszonych rozwiązań (w tym zarzuty stawiane rozwiązaniom zgłaszanym wcześniej przez zamawiającego). Obsługa zgłoszenia obejmuje także dokonywanie czynności związanych z uzyskaniem i z zachowaniem praw wyłącznych dla rozwiązań podlegających ochronie i przeciwdziałanie ich naruszeniu tj. występowanie jako pełnomocnik w postępowaniu przed urzędem patentowym, sądami i organami orzekającymi w sprawach własności przemysłowej.
	
	7
	
	
	

	4.
	Usługa konsultacji dotyczących możliwości objęcia ochroną nowych projektów, konsultacje projektów planowanych do zgłoszeń w procedurach międzynarodowych, konsultacje w postępowaniu międzynarodowym. Usługa konsultacji obejmuje doradztwo i wsparcie przy przygotowaniu wniosków o dofinansowanie ochrony, pomoc zainteresowanym pracownikom Zamawiającego w przeprowadzaniu badań patentowych w literaturze patentowej - przy nowo podejmowanych pracach badawczych, celem rozeznania i ustalania właściwego stanu techniki, pomoc pracownikom Zamawiającego w opracowywaniu umów z zakresu ochrony własności przemysłowej, umów licencyjnych, a także udział w rokowaniach z kontrahentami krajowymi i zagranicznymi oraz współpraca przy realizacji tych umów. 
	
	35
	
	
	

	5.
	SUMA poz. 1 do 4
Brana pod uwagę do oceny ofert
	
	
	

	Termin przystąpienia do realizacji konsultacji, w siedzibie Zamawiającego, dotyczącej możliwości objęcia ochroną nowych projektów - od daty przesłania do Wykonawcy zapytania o możliwość wykonania konsultacji (nie dłuższy niż 14 dni)
	
	


………………………………. dni

	Doświadczenie Wykonawcy, tj. liczba zgłoszeń patentowych w procedurze europejskiej z zakresu biologii, biotechnologii, chemii, medycyny lub farmacji zgłoszonych przez  pracowników z uprawnieniami rzecznika patentowego, w okresie ostatnich 3 lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert)
	
	


………………………………. zgłoszeń


1. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia zgodnie z opisem wskazanym w Zapytaniu ofertowym.

[bookmark: _Hlk38917010]   Data                                                 			                         Podpis Wykonawcy


Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego  
                               
Wykaz doświadczenia zawodowego wykonawcy


Doświadczenie zawodowe wykonawcy, który w okresie ostatnich 3 lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), przygotował co najmniej 3 zgłoszenia patentowe w procedurze PCT z zakresu biologii, biotechnologii, chemii, medycyny lub farmacji

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: 
....................................................................................................................................
3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:
....................................................................................................................................
4. NIP.................................      5. Regon.............................    6.  Tel. ...................................      

7. Fax. ...........................   8. E-mail: ………….............................. 9. www. …….….......................

Przedkładamy informację na temat doświadczenia zawodowego pracowników.


	L.p.
	Przygotowanie co najmniej 3 zgłoszenia patentowe w procedurze PCT z zakresu biologii, biotechnologii, chemii, medycyny lub farmacji w okresie ostatnich 3 lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert) - opisać każdą usługę, podając zakres i procedurę zgłoszenia, termin wykonania i informację o podmiocie, który zamawiał daną usługę – w przypadku braku opisania zgłoszenia co najmniej w ww. zakresie, zgłoszenie nie będzie brane pod uwagę przy ocenie oferty

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4. 
	





Uwaga:

Wykonawca może zmodyfikować Wykaz przy większej liczbie rzeczników patentowych.

Wykonawca zobowiązany jest wskazać doświadczenie rzecznika patentowego w sposób precyzyjny.



Podpis Wykonawcy




Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

W Y K A Z    U S Ł U G

Wykaz usług wykonanych, a w wypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane.

Wykonawca spełnia warunek, jeżeli wykaże, że:
1)	Przygotował co najmniej 5 (pięć) zgłoszeń krajowych z zakresu biotechnologii lub medycyny 
w okresie ostatnich 3 (trzech) lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.
2)	Przygotował co najmniej 5 (pięć) zgłoszeń krajowych z zakresu farmacji w okresie ostatnich 3 (trzech) lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.
3)	Przygotował co najmniej 3 (trzy) zgłoszenia krajowe dotyczące urządzeń o zastosowaniu medycznym w okresie ostatnich 3 (trzech) lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.
4)	Przygotował co najmniej 20 (dwadzieścia) zgłoszeń międzynarodowych w procedurach PCT/EP w okresie ostatnich 3 (trzech) lat (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.

	Lp.
	Przedmiot (wpisać zakres, który pokrywa się z treścią warunku)
	Daty wykonania (rozpoczęcia i zakończenia) 
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane (nazwa, adres)

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



UWAGA !

Wykonawca może dostosować rozmiary rubryk w tabeli w zależności od potrzeb. 


										             Podpis Wykonawcy




Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

W Y K A Z    O S Ó B

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że dysponuje następującymi osobami, skierowanym przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia:
1) co najmniej 3 (trzema) osobami o uprawnieniach rzecznika patentowego i o wykształceniu biotechnologicznym. 
2) co najmniej 1 (jedną) osobą o uprawnieniach rzecznika patentowego i o wykształceniu biologicznym.
3) co najmniej 1 (jedną) osobą o uprawnieniach rzecznika patentowego i o wykształceniu chemicznym.
4) co najmniej 1 (jedną) osobą o uprawnieniach rzecznika patentowego i stopniu naukowym doktora z dziedzin life science, w szczególności biotechnologii, chemii, medycyny lub farmacji.
5) co najmniej 3 (trzema) osobami o uprawnieniach europejskiego rzecznika patentowego.
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia:
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 


	2
	
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 
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Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Kwalifikacje zawodowe:
…………………………………………………………………..
	Wykształcenie:
………………….……………………………………………………………

	
	Podstawa do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Uprawnienia (stopień naukowy):
……………………………………………………………………
	Zakres wykonywanych czynności:
……….……………………………………………………………………… 



UWAGA !
Wykonawca może dostosować rozmiary rubryk w tabeli w zależności od potrzeb. 
Wykonawca może zmodyfikować Wykaz przy większej liczbie osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia.

                                                                                                      Podpis Wykonawcy
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