B

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Pomorski  Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie

Ul. Piotra Skargi 15/8,

71-422 Szczecin

FORMULARZ OFERTY
do zapytania ofertowego nr 6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r.

Imig i nazwisko /nazwa
firmy Oferenta

Adres do kontaktu

NIP

REGON

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Ja, nizej podpisany(a) w
odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r. na wykonanie oznaczen
stezen biopierwiastkdw i metali ciezkich w surowicy w ramach realizacji projektu pt.: ,Identyfikacja
biologicznych i spotecznych uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych u mtodych mezczyzn
zagrozonych uzaleznieniem od Internetu, gier komputerowych i/lub gier online oraz e-hazardu”

sktadam niniejszg oferte.

Projekt jest dofinansowany ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych,
bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie ze stanem opisanym w Zapytaniu Ofertowym nr
6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r. za cene:

1) Czes¢ A: zt brutto za 1 komplet oznacze wykonanych z surowicy
(stownie: ztotych _ /100 gr),

2) Czes¢ B: zt brutto za 1 komplet oznacze wykonanych z krwi petnej
(stownie: ztotych /100 gr).

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w niniejszym postepowaniu okreslone w Zapytaniu
Ofertowym 6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r.

Oswiadczam, ze dysponuje niezbednymi umiejetnosciami oraz uprawnieniami do wykonania
przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze cena z pkt 1 uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym 6/HAZARD/2021/CTT z dnia
19.05.2021 r. wraz z zatgcznikami.

Oswiadczam, ze akceptuje bez zastrzezer warunki okreslone w Zapytaniu Ofertowym nr
6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r. oraz we wzorach umoéw, ktére stanowig Zatgcznik nr
1 oraz Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego 6/HAZARD/2021/CTT z dnia 19.05.2021 r.
Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spdtki
osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego,
prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Projekt jest dofinansowany ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych,
bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii




