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Formularz cenowy
	DANE WYKONAWCY

	Nazwa osoby/podmiotu: 
	Adres/ Siedziba:

	Telefon:
	E-mail:

	REGON:
	WWW:

	NIP:
	Reprezentowany przez: 

(osoba uprawniona do podpisania umowy)

Podstawa do reprezentacji :

	KRS/CEIDG 


	OSOBA DO KONTAKTU

	Imię i nazwisko:
	E-mail:

	Telefon:
	


Do:      
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE, 
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
W odpowiedzi na zapytanie w ramach procedury rozeznania rynku na wyłonienie trenera wokalnego i akompaniatora współprowadzącego zajęcia z zakresu arteterapii w ramach projektu, pn. „Integration – Zintegrowany rozwój Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”, współfinasowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 w ramach umowy o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z047/19-00, przedstawiam/my* poniżej szacowaną wartość za wykonanie przedmiotu zamówienia, 
Kod CPV 80400000-8 Usługi edukacji osób dorosłych oraz inne 

Kod CPV 80500000-9 Usługi szkoleniowe
	Nazwa zadania
	Cena za 

1 godzinę lekcyjną
BRUTTO PLN
	Łącznie liczba godzin
	Szacunkowa wartość BRUTTO
RAZEM W PLN

	Zajęcia z zakresu arteterapii
	
	120
	

	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 cenowej 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 cenowej nie rodzi roszczenia o zawarcie umowy, stanowi jedynie podstawę do analizy rynku w danym zakresie przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. 

2) Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w pkt. 6 „Rozeznania rynku” i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu analizy rynku .
3) Oświadczam, że cena całkowita jest ceną ostateczną i  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem oraz realizacją przedmiotowego zamówienia w oferowanym zakresie oraz (dotyczy Wykonawcy będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej) że cena całkowita zawiera wszelkie należności o charakterze publiczno-prawnym w tym podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne, składki obciążające pracodawcę, itd.
4) Oświadczam, iż spełniam kryteria odnośnie Wykonawcy zawarte w pkt.3, ppkt. 2).

………………………, dn. ……………………. 



……………………………………………………

                                                                                                                                    podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych)
* właściwe skreślić 
___________________________________________________________________________________________

Projekt  pn. „Integration- Zintegrowany rozwój Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”  -  Umowa nr POWR.03.05.00-00-Z047/18-00 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


