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Załącznik nr 2
do szacowania zamówienia

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Nazwa      

Siedziba    

nr telefonu  

REGON    
           NIP …………………………………
KRS/CEIDG 
         e-mail ……………………………………..
Reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………………………

                                                          (imię, nazwisko)

W odpowiedzi na ogłoszenie o szacowaniu wartości zamówienia pn. Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych na studiach podyplomowych "Pakiet MS Office w administrowaniu danych 
w sektorze ochrony zdrowia" realizowanych przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, który jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i realizowany 
w ramach projektu, pn. „Procuratio - rozwój osób wykonujących czynności administracyjne i zarządcze w systemie ochrony zdrowia”, oferuję(emy) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią ogłoszenia na następujących warunkach:
Uwaga: Wykonawca musi przedstawić szacowaną wartość we wszystkich 10 modułach wymienionych 
w specyfikacji zamówienia.
	Nazwa zadania
	Cena za 

1 godzinę dydaktyczną NETTO PLN
	Liczba godzin

dydaktycznych
	Szacunkowa wartość NETTO

za cały moduł w PLN

	Moduły 1-10
	
	50
	

	Nazwa zadania
	Szacunkowa Cena za 1 godzinę dydaktyczną NETTO w PLN

	Stawka podatku VAT na ww. usługi wynosi ………………….%*
Nie jestem płatnikiem VAT i nie podlegam przepisom o podatku od towarów i usług *

/Niepotrzebne skreślić/


Oświadczam, że:

1) Przyjmuję do wiadomości, że zaproszenie do złożenia Oferty szacunkowej nie stanowi oferty 
w myśl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak również nie jest ogłoszeniem o zamówieniu publicznym 
w rozumieniu Ustawy z 29.01.2004 – Prawo Zamówień Publicznych, a złożenie przeze mnie Oferty szacunkowej nie rodzi roszczenia o zawarcie umowy, stanowi jedynie podstawę szacunku kosztów Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 

2) Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w pkt. 9 „Zapytania 
o szacowanie” i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu w celu szacowania wartości zamówienia.
……………………………, dn. ……………………. 


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

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

do reprezentacji wykonawcy
_______________________________________________________________________________________________

Projekt pn. „Procuratio - rozwój osób wykonujących czynności administracyjne i zarządcze w systemie ochrony zdrowia” -
Umowa nr POWR.05.02.00-00-0019/18-00

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


