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Załącznik nr 2

do zapytania nr 21/PROCUR/2022/DFZ

FORMULARZ OFERTOWY

	DANE WYKONAWCY

	Nazwa osoby/podmiotu: 
	Siedziba:

województwo:

	REGON:
	NIP:

	       
[image: image1]    CEIDG 

       
[image: image2]    KRS Nr ………………………………………………………………………………………………

      
[image: image3]    Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

                                               /zaznaczyć właściwe, w przypadku KRS podać numer/

	Reprezentowany przez: 


	Podstawa do reprezentacji:

KRS/ CEIDG/ Pełnomocnictwo*

/zaznaczyć właściwe /

	Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko:
	Telefon:



	
	E-mail:


W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na przeprowadzenie zajęć dydaktycznych na szkoleniu specjalistycznym "Pakiet MS Office w administrowaniu danych w sektorze ochrony zdrowia" - dwie edycje  - 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 wykonanie zamówienia zgodnie z treścią zapytania na następujących warunkach:
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	Nazwa zadania
	Cena za 1 godzinę dydaktyczną brutto PLN
	Łączna liczba godzin

dydaktycznych dwóch edycji
	Wartość BRUTTO
za dwie edycje w PLN

	Moduły 1-10
	
	100
	

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

/Niepotrzebne skreślić/


Oświadczenie Wykonawcy w zakresie kryterium oceny ofert:

	Informacje do kryterium Aspekty społeczne (As) – zatrudnienie, co najmniej jednej osoby posiadającej status osoby niepełnosprawnej w ramach realizacji zamówienia

	Oświadczam, że w ramach realizacji zamówienia:
 Zatrudnię** 
 Oddeleguję**
- do realizacji zamówienia, co najmniej jedną osobę posiadającą status osoby niepełnosprawnej
Uwaga: Jako realizację wymogu zatrudnienia, zamawiający dopuszcza również oddelegowanie do realizacji zamówienia, co najmniej jedną osobę posiadającej status osoby niepełnosprawnej zatrudnionej już u wykonawcy

 Jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, będę prowadził/a zajęcia 
i posiadam status osoby niepełnosprawnej*

	Oświadczam, że w ramach realizacji zamówienia:
  NIE zatrudnię / NIE oddeleguję ** do realizacji zamówienia, co najmniej jedną osobę posiadającą status osoby niepełnosprawnej

 Jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, będę prowadził/a zajęcia 
i NIE posiadam statusu osoby niepełnosprawnej*


* podać wybrane 

** właściwe zaznaczyć 
	OŚWIADCZENIA

	1) Oświadczam(y), że oferowane usługi spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym.

2) Oświadczam(y), że powierzę(my) do wykonania następującym podwykonawcom 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..*
(nazwa) podwykonawcy, o ile jest znana)

*Należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców

3) Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone w zapytaniu ofertowym.

4) Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie i na warunkach określonym zapytaniu ofertowym.

5) Oświadczam(y), że jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą na czas wskazany 
w zapytaniu ofertowym.

6) W przypadku wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(my) się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
7) Oświadczam(y), że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. Dodatkowo zobowiązujemy się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam(my) w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych. 


……………………………, 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


