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Inovační vouchery – Výzva VI. 
NABÍDKA POSKYTNUTÍ SLUŽBY
	Nabídka je vypracována pro (žadatel v programu Inovační vouchery):

	Název žadatele
	Delogy Projects s.r.o.

	IČ
		
07491531

	Sídlo/místo realizace
	
Myslínova 201/16, Královo Pole, 612 00 Brno

	Statutární zástupce
	Martin Šipula

	

	Poskytovatel služby/Instituce

	Název instituce
	Univerzita … / … ústav AV ČR, v.v.i. / …

	IČ
	

	Pracoviště
	Ústav …
Fakulta …
Adresa: …

	Statutární zástupce instituce
	

	Předpokládaní VaV řešitelé 
	

	Nabídku vypracoval 
(jméno, pozice, email, telefon)
	




	Předmět poskytnutí služby 
(konkrétní a srozumitelný popis nabízené služby)

	
Nabízíme Vám …
Řešitelský tým zpracuje …
Při řešení budou využity technologie / zařízení  …
Předpokládaný časový harmonogram je …




	Předmět služby/výstupy

	Předmět služby
	Výstupy (Vámi uvedené výstupy budou předkládány v žádosti o platbu žadatele)

	vývoj funkčního vzorku
	vývojová zpráva

	výroba funkčního vzorku 
	zpráva s fotodokumentací

	
	




		Rozpočet projektu
(Položky rozpočtu budou odpovídat předmětům služby, které uvádíte v kapitole Předmět služby/výstupy.) 

	
	Cena

	vývoj funkčního vzorku
	,- Kč bez/s DPH*

	výroba funkčního vzorku
	,- Kč bez/s DPH*

	
	

	Celkové ZPŮSOBILÉ výdaje projektu (cena bez/s DPH)*
*nehodící škrtněte (cena bez DPH nebo cena s DPH)
	                      ,- Kč bez DPH


	Celkové NEZPŮSOBILÉ výdaje projektu (cena bez/s DPH)*
	                      ,- Kč bez DPH








	Poskytovatel služby/Instituce

	Jméno statutárního zástupce instituce nebo zplnomocněné osoby
	Vždy vyplňte jméno

	Čestně prohlašuji, že Instituce je odborně způsobilá k realizaci nabídky. Čestně prohlašuji, že předložené údaje jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti. Jsem si vědom možných právních dopadů v případě zjištění skutečnosti, že byla poskytnuta podpora na základě předložení nepravdivých údajů.

	
V .....................................     dne ...........................



......................................................
 podpis statutárního zástupce instituce
                                                                                                                 nebo zplnomocněné osoby
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