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ZALACZNIK NR 1 — FORMULARZ OFERTY

(miejscowos¢, data)

DANE DOSTAWCY:

Imie (imiona) i nazwisko / FIRMA

E-mail

Nr telefonu

NIP lub PESEL

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy,

miasto)

Nazwa/NIP/REGON (jesli dotyczy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu W postepowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem
Ofertowym dotyczacym: Urzadzenie do mierzenia aktywnos$ci fizycznej pacjenta w postaci pomiaru
krokéw zintegrowane z platforma PRO-Plus SA (ktora posiada w swoich zasobach UCK)
zbierajaca dane. w ramach projektu Advanced Modeling of Baltic cancer e-caRe (AMBeR) programu
Interreg South Baltic Programme 2021-2027.;

Umowa nr STHB.01.01-1P.01-0005/23;

Oferuje realizacje dostawy, wdrozenia oraz wsparcia eksploatacyjnego urzadzenia do mierzenia aktywnosci
fizycznej za cene podana nizej wg tabeli:

Cena rozumiana jako catkowity koszt netto / brutto za dostawe i wsparcie eksploatacyjne,
Dostawa/ licencja / ustuga: powigkszony 0 Wszglkle naleznqsm .p,uprllczno-.prawne (w _tym.podatkrl) J_akl_e Zamawiajacy
zobowigzany bgdzie uisci¢ W zwiazku z realizacja Zamowienia
w PLN
Stownie:
netto | PLN | e
Dostawa i wsparcie | |
eksploatacyjne ||
urzadzenia do mierzenia
aktywnosci fizycznej Stownie:
(zgodnie ze specyfikacja
z zapytania ofertowego)
kwota VAT .......oooooviiiiiiin PLN |
bruto |
facznie.........ccoooiiiiiiii PLN
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Formularz cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztow zwigzanych z zaméowieniem. Zamawiajacy nie
dopuszcza ponoszenia dodatkowych kosztow na etapie prac nad przedmiotem zamoéwienia. Dostawcy ponoszg
wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.

Oswiadczam, iz jako Dostawca:

Zapoznalem si¢ z treScig Zapytania Ofertowego, w tym migdzy innymi z informacjami na temat przetwarzania
moich danych osobowych w zwigzku z przystapieniem przez mnie do udziatu w postgpowaniu ofertowym zgodnie
z Zapytaniem Ofertowym dotyczgcym: Urzadzenie do mierzenia aktywnosci fizycznej pacjenta w postaci pomiaru
krokéw zintegrowane z platforma PRO-Plus SA (ktéra posiada w swoich zasobach UCK) zbierajaca dane, w ramach
projektu Advanced Modeling of Baltic cancer e-caRe (AMBeR) programu Interreg South Baltic Programme 2021-
2027.; umowa nr STHB.01.01-1P.01-0005/23;

1. inie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje wszystkie warunki w nim zawarte.

2. Jestem upowazniony do sktadania o$wiadczen w tym ofert w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy
oraz posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci i czynnosci, jezeli obowigzujgce
przepisy prawa naktadaja taki obowiazek.

3. Jestem/Nie jestem (niewlasciwe skreslic) powigzany 0sobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan W imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi W imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

3.1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

3.2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

3.3. pehnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

3.4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwoséci, co do bezstronnosci W wyborze wykonawcy, w szczegolno$ci pozostawanie w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Ponadto o$wiadczam, ze:
Jestem $wiadoma/m/ odpowiedzialnosci Kkarnej za podanie fatszywych danych lub zlozenie fatszywych

o$wiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. 2022 poz. 1138, z p6zn. zm.)

Do oferty zatagczam nastepujace dokumenty:
1. Oswiadczenie 0 spetnialnosci warunkow zapytania ofertowego tj. wykazaniu doswiadczenia w zakresie
wdrozen systemowych oferowanego rozwigzania (Zatacznik nr 2),
2. Oswiadczenie 0 niepodleganiu wykluczeniu (na wzorze zgodnym z Zatacznikiem nr 3).

Podpis Dostawcy
lub
pieczatka i podpis
lub
podpis elektroniczny
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