Strona2

Załącznik nr 1
………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)


………………………………………………
 (osoba do kontaktu – imię i nazwisko, 
telefon, e-mail)
………………………………………
(miejscowość i data)

OFERTA
do Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr AZP.25.2.21.2022 na usługę transportu dla 9 pracowników dydaktycznych Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku realizowaną w ramach projektu 
pn. „Zintegrowany Program Kształcenia wykorzystaniem innowacyjnych metod w zespole stomatologicznym”, zgodnie z wymogami określonymi w Załączniku nr 2, tj. Opisie przedmiotu zamówienia, oferujemy realizację całości przedmiotu zamówienia, za cenę:
………………………………………… brutto PLN (słownie: ……………………………………………………………………………)
w tym:
w przeliczeniu na 1 osobę ……………… brutto PLN (słownie: ………………………………….……………………………)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Załącznikiem nr 2 - Opisem przedmiotu zamówienia oraz Załącznikiem nr 3 - Wzorem umowy, przyjmujemy warunki w nich zawarte i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej.
5. Płatność nastąpi po zrealizowaniu usługi transportu, w ciągu 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT (zgodnie z liczbą uczestników szkolenia) przelewem na 
nr konta Wykonawcy…………………………………………………………………………………….
6. Oświadczamy pod groźbą odpowiedzialności karnej, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacjami z art. 13 RODO dotyczącymi przetwarzania danych osobowych osób biorących udział w postępowaniu dostępnymi pod adresem: www.zamowienia.umb.edu.pl
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

9. Oferta została złożona na ......... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych 
od nr ........... do nr ............
10. Nasz numer REGON ..................................., NIP: ...................................
Województwo: ................................Tel.: .............................	
Adres internetowy: .............................. Strona internetowa: ...................................
Osoba upoważniona do koordynowania usługi z Zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to:...................................................... nr tel. ...............................
Osoba uprawniona do podpisania umowy:
Imię: ……………………………………………...., Nazwisko: ……………………………………...………..
Stanowisko: …………………...........................................................................................
[bookmark: _GoBack]11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:**
a) .........................................................................................................................
b) .........................................................................................................................
c) .........................................................................................................................
d) .........................................................................................................................
12. Inne informacje Wykonawcy:*
................................................................................................................................	


……………………………………………..
								(podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 
								przedstawiciela (-li) Wykonawcy

Uwaga:
*) Niepotrzebne skreślić.
**) Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem.

[bookmark: _Hlk108684966] Projekt pn. „Zintegrowany Program Kształcenia z wykorzystaniem innowacyjnych metod w zespole stomatologicznym”
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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