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Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
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[:l * Jestem osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

/*zaznaczy¢ jezeli dotyczy/

W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do ztozenia oferty na przeprowadzenie kursu jezyka
angielskiego dla pracownikow CWBK PUM organizowanego w ramach projektu pn. ,Rozwdj i
zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych PUM” (zrédto
finansowania: Agencja Badan Medycznych / KPO), oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z trescig
zapytania na nastepujgcych warunkach:

OFERTA CENOWA
Pozycja llos¢ Stawka Warto
jednostkowa
Zajecia 45-minutowe 588 lekcji (84 lekcje x 7
grup) zt

Dostep do e-learningu / platformy 15 0séb x 1 licencja
zt

Inne koszty (np. materiaty,
podreczniki) 7t
taczna wartosc oferty

Stawka podatku VAT na ww. ustugi wynosi: .........................%
lub
[ Nie jestem ptatnikiem VAT i nie podlegam przepisom o podatku od towardw i ustug.
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Projekt ,Rozwdj i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie” nr KPOD.07.07-IW.07-0330/24 jest finansowany ze srodkéw Agencja Badari Medycznych w ramach Konkursu na
doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego istniejgcych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych (2024/ABM/7/KPO)
finansowanego ze sSrodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Komponentu D Efektywnos$é, dostepnos¢ i jakosé
systemu ochrony zdrowia, Inwestycji D3.1.1 Kompleksowy rozwdéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
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INFORMACIJE DO KRYTERIUM OCENY OFERTY:
Oswiadczam(y), ze osoby skierowane do realizacji zamdwienia posiadajg nastepujgce doswiadczenie:

. lat doswiadczenia w prowadzeniu kurséw jezykowych/specjalistycznych (w
przypadku oceny lektoréw)

1 Do oferty zatgczono CV oraz dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe lektoréw skierowanych do realizacji zaméwienia.

OSWIADCZENIA

1 Oswiadczam, ze oferta jest kompletna i zgodna z wymaganiami zapytania ofertowego oraz
OPZ.

1 Oswiadczam, ze firma nie podlega wykluczeniu z postepowania.

1 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje jego warunki.
1 Oswiadczam, ze firma nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania agresji na Ukraine (PAU).

[0 Oswiadczam, ze nasi pracownicy/wspotpracownicy zostali przeszkoleni w zakresie
wspotpracy z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (jezeli dotyczy).

[ Oswiadczam, ze powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia.

[ Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

I W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w ofercie i zapytaniu ofertowym, a takze do podpisania umowy powierzenia
danych osobowych.

[0 Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne wynikajgce z art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktorych dane osobowe zostaty pozyskane.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzkiem informacyjnym, stanowigcym zatgcznik
do zaproszenia, oraz zobowigzuje sie do jego przekazania osobom realizujgcym zamodwienie.

................................. ,dn.
podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(nych)
do reprezentacji wykonawcy
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