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[DATA]
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Ul. Piotra Skargi 15/8,
71-422 Szczecin

FORMULARZ OFERTY
do zapytania ofertowego nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia  20.01.2023 r.

	Nazwa  Oferenta
	

	Forma prowadzonej działalności:
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON
	

	Numer KRS:
	

	Osoba reprezentująca oferenta:
	

	Adres e-mail:
	

	Numer telefonu:
	



[bookmark: _Hlk29555142][bookmark: _GoBack]Ja (my), niżej podpisany(ni)_____________________________________________________ działając w imieniu i na rzecz __________________________________________________________ z siedzibą w ________________ w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r. na wycenę rozwiązań technologicznych opracowanych w ramach projektów Inkubator Innowacyjności + oraz Inkubator Innowacyjności 4.0 składam niniejszą ofertę. 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z stanem opisanym w Zapytaniu Ofertowym nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r. za 
1) cenę pojedynczej wyceny w wysokości  _____________ netto (słownie: _________ złotych __/100 gr),
2) cenę pojedynczej wyceny w wysokości _____________ brutto (słownie: _________ złotych __/100 gr).
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone w Zapytaniu Ofertowym nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r.
3. Oświadczam, że dysponuję niezbędnymi umiejętnościami oraz uprawnieniami do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam, że cena z pkt 1 uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r.  wraz z załącznikami.
6. Oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń warunki określone w Zapytaniu Ofertowym nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r. oraz we wzorze umowy, który stanowi Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr WYCENA/II4.0/2023 z dnia 20.01.2023 r.
7. Oświadczam, że [NAZWA OFERENTA] nie jest powiązana kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
8. Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie przesłanki wykluczenia z postępowania, tj.:
1) nie jestem uwzględniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej 
o zastosowaniu środka w postaci wykluczenia z postępowania;
2) beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka w postaci wykluczenia z postępowania;
3) jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
w postaci wykluczenia z postępowania.


__________________________________
[OSOBA UPOWAŻNIONA DO REPREZENTACJI]

Załącznik:
1) [DOKUMENT STWIERDZAJĄCY STATUS PRAWNY OFERENTA] 
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