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FORMULARZ OFERTY
	DANE WYKONAWCY

	Nazwa osoby/podmiotu: 
	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:
	



W odpowiedzi na zapytanie nr 1/EuCare /2023/DNIN na usługę pobierania krwi i wymazu z nosogardła pacjentów w ramach projektu "European Cohorts of Patients and Schools to Advance Response to Epidemics" finansowanym ze środków Komisji Europejskiej Horizon Europe Research and Innovation Programme (Project: nr 101046016 — EuCARE —  (HORIZON-HLTH-2021-CORONA-01)  oferuję(emy) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią zapytania na następujących warunkach za cenę:

	Nazwa  usługi 
	Cena jednostkowa netto 
	
Ilość  pobrań
	Wartość netto 
PLN

	Pobieranie krwi 
	
	600
	

	Pobierania wymazu z nosogardła 
	
	300 
	

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




	OŚWIADCZENIE

	1) Oświadczam, że powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i uznaję się związany określonymi w nim wymaganiami i zasadami.
3) Oświadczam, że zamówienie zrealizuję w terminie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym
4) Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5) W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach 
w ofercie i ogłoszeniu.
6) Oświadczam, że zamówienie w całości wykonamy siłami własnymi/ z udziałem podwykonawcy.*
7) Oświadczam(my), że powierzę(my) do wykonania następującym podwykonawcom następujące części zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                              /część (zakres) zamówienia/
8) Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(am) 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  
9) Oświadczam(y), że zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym, stanowiącym załącznik 
do oferty. Dodatkowo zobowiązuję się do przekazania treści wszystkim osobom zaangażowanym do realizacji przedmiotu zamówienia.





………………………, dn. ……………………. 				                         ……………………………………………………
                                                                                                                                podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
* właściwe zaznaczyć 
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