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Załącznik nr 2

do zapytania nr 3/ABM/2023/DFZ
FORMULARZ OFERTOWY

	DANE WYKONAWCY

	Nazwa osoby/podmiotu: 
	adres:

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 opracowanie, na rzecz Zamawiającego, wniosku o dofinansowanie, na „Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”, w ramach konkursu ogłoszonego przez Agencję Badań Medycznych, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią zapytania na następujących warunkach:
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Cena brutto za opracowanie, na rzecz Zamawiającego, wniosku o dofinansowanie, na „Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym nr 3/ABM/2023/DFZ oraz Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik do Zapytania ofertowego, …………………………………………………....……..…………………. zł brutto, w tym VAT ……… %.
Uwaga! ww. cena brutto będzie brana pod uwagę w kryterium oceny ofert.

	OŚWIADCZENIA

	1) Oświadczam(y), że oferowana usługa spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym i Opisie przedmiotu zamówienia.

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) Wyrażam(y) zgodę na otrzymanie zapłaty w ciągu 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, zgodnie z postanowieniami wzoru umowy.
8) 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
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