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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 22/PROCUR/DFZ/2022 

FORMULARZ OFERTOWY
Oferent:

Nazwa      


Siedziba    


nr telefonu  


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

                                                          (imię, nazwisko)

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 22/PROCUR/DFZ/2022 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: Oferent musi przedstawić szacowaną wartość za cały zestaw (notes + długopis + pamięć USB) wymieniony 
w specyfikacji zamówienia.
	Nazwa produktu
	Cena jednostkowa BRUTTO w PLN
	Ilość
	Wartość BRUTTO w PLN

	Notes format A5
	
	120
	

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

/Niepotrzebne skreślić/

	Długopis żelowy
	
	120
	

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

/Niepotrzebne skreślić/

	Nośnik pamięci przenośnej USB
	
	120
	

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

/Niepotrzebne skreślić/

	Łącznie:
	


Oświadczam, że:

1) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2) W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć zrealizować zlecenie 
w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym.

4) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym: Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie z siedzibą przy ulicy   Rybackiej  1 w Szczecinie (kod 70-204), 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5) Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 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


