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Projekt „Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki i adiuwantowej terapii


wybranych schorzeń neurodegeneracyjnych w populacji polskiej”

– akronim NeuStemGen jest współfinansowany ze środków Narodowego Centrum

Badań i Rozwoju , Umowa Nr STRATEGMED1/234261/2/NCBR/2014


Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Dział Funduszy Zewnętrznych 

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecin 

ul. Rybacka 1 , 70-204 Szczecin 
Nazwa i siedziba (dane teleadresowe) Wykonawcy: 

Osoba wyznaczona do kontaktu  (dane teleadresowe):  


REGON:....................................NIP:.

Oświadczenie

Składając ofertę dotyczącą usługi hotelowej i gastronomicznej w ramach projektu pt.: „Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyk i adiuwantowej terapii wybranych schorzeń neurodegeneracyjnych w populacji polskiej” – NeuStemGen oświadczamy, że: 

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadamy wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego – (w załączeniu dosyłamy oryginał lub kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem, potwierdzającą wpis do EDG lub KRS);

c) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
e) nie zachodzą wobec nas przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2015.2164 z dnia 2015.12.22)
f) nie jesteśmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

· posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % akcji;

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· 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.

g) ceny wskazane w Ofercie uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją umowy i są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy;

h) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym;

i) akceptujemy warunki Umowy stanowiącej Załącznik nr 2. 
	...................., dnia .............
	                         …………………………………................................................................................

	           Miejscowość, data
	                          Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

                        Czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem i pieczęć firmowa


1. Wykaz zrealizowanych usług  
	LP 
	Nazwa konferencji / opis 
	Ilość uczestników 
	Termin 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


2. Oferta cenowa: 
	Lp.
	Opis usługi 
	Liczba max
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Podatek VAT ….. % (PLN)
	Wartość brutto (PLN)



	1.
	Cena jednostkowa za pokój jednoosobowy ze śniadaniem 
	50 osobodób
	
	
	

	2.
	Wynajem sal (sala główna +  4 x sale mniejsze , foyer na potrzeby recepcji) x 2 dni 
	1 komplet
	
	
	

	3.
	Catering (przerwa kawowa ciągła + lunch ) / 1 os. x 2 dni 
	350 os.
	
	
	

	4.
	Miejsce parkingowe - osobodoba
	30 osobodób
	
	
	


3. Adres oraz standard hotelu : 
	Adres hotelu 
	Standard 

	
	


	...................., dnia .............
	                         …………………………………................................................................................

	           Miejscowość, data
	                          Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

                        Czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem i pieczęć firmowa


____________________________________________________________________________________________
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