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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego 3c/2021/Zakup sprzetu i wyposazenia

Oferta na wytonieniec Wykonawcéw na dostawe aplikacji i stworzenie bazy scenariuszy wspomagajacych nauczanie W
nowopowstajacym Centrum Symulacji Medycznych, realizowanym w ramach projektu: ,,Powislanskie Monoprofilowe
Centrum Symulacji Medycznych”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Imie i nazwisko Wykonawcy
(nazwa podmiotu)*

Adres:

Telefon:

E-mail:

PESEL:

NIP*:

REGON™*:

Nr EDG

Ja, nizej podpisany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe zapytania ofertowego nr ,,3¢/2021/Zakup aplikacji i bazy scenariuszy”

oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za

cene:

Nr Czesci Nazwa sprzetu llosé Cena catkowita

zamowienia catkowita = (jesli dotyczy)
Brutto

1. Aplikacja 1 szt.

wspomagajaca
nauczanie wraz z bazag
scenariuszy
symulacyjnych

1. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?! wobec 0séb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu?.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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2. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom nastepujgce czesci zamowieniad........o.ccoeveveeerereeeeenne,

3.

Wartos¢ brutto (PLN) lub
Lp. Czes$¢ zamowienia procentowy udziat Nazwa i adres podwykonawcy
podwykonawstwa
1 1 2 3
1
2
3
4
RAZEM

zapoznatem/-am si¢ i akceptuj¢ warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz zalacznikach do tego zapytania,

. uzyskatem/-am wszystkie niezb¢dne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zaméwienia,

. cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg powyzszego zamowienia (w tym ewentualne podatki,

sktadki ZUS pracownika i pracodawcy). Zaoferowana cena wskazanej ustugi/dostawy powinna uwzglednia¢é wykonanie

wszystkich prac, czynnosci i1 kosztow §wiadczonych przez okres i na warunkach okreslonych w ofercie.

jestem / nie jestem* ptatnikiem podatku VAT,

7. w przypadku uzyskania zamoOwienia zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez

9.

Zamawiajacego,

wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie o$wiadczen, dokumentow i

przedtozonych informacji oraz wyjas$nien finansowych i technicznych, przez Zamawiajacego

jestem zwigzany/a nasza ofertg przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

10.pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,

aktualny na dzien otwarcia ofert.

Zalacznikami do formularza oferty sa:

zatacznik nr 3 — Os$wiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu i braku powigzan kapitalowych i
osobowych z Zamawiajacym

zatgcznik nr 2 - O§wiadczeniem, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie

dokument stwierdzajacy status prawny Wykonawcy (odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej).

3 W przypadku wykonania zamoéwienia samodzielnie, nalezy przekresli¢ tre$¢ oswiadczenia lub nie wypetniaé tabeli.

4

Niepotrzebne skresli¢
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e pelnomocnictwo - jezeli upowaznienie do podpisania oferty nie wynika wprost
z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wlasciwego rejestru lub zaswiadczen o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

(miejscowo$é, data) (podpis Wykonawcy)

Projekt pn. ,Powislariskie Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych” wspdétfinansowany jest przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



