Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
…………………………………………
(miejscowość i data)

Zamawiający:
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
ul. Kilińskiego 1
15-089 Białystok
NIP 542 021 17 17
REGON 000288604

[bookmark: _Hlk196221940]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy*)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres Wykonawcy)
REGON ……………………………………………. NIP…………………………………………………………
Nr tel.	 adres e-mail………………………	
* w przypadku osób fizycznych składających ofertę zgodnie z art. 434 Kodeksu cywilnego nazwą (firmą) osoby fizycznej jest jej imię i nazwisko. W przypadku spółki cywilnej należy wpisać imiona i nazwiska wszystkich wspólników.

1. Dotyczy zapytania ofertowego w zakresie realizacji szkoleń z zakresu umiejętności menadżerskich oraz wykorzystania narzędzi AI w zarządzaniu dla kadry kierowniczej Centrum Medycyny Cyfrowej UMB w ramach projektu pt. „Tworzenie i Rozwój Regionalnych Centrów Medycyny Cyfrowej” organizowanego przez Agencję Badań Medycznych pod numerem: 2023/ABM/02/00008.

Oferuję/-emy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

	Nr Części 
	
Nazwa przedmiotu 
zamówienia
	
Liczba godzin szkol.
 
	Liczba uczestników
	Cenna netto/1h szkolenia
(w PLN)
	Stawka podatku VAT %*
	Całkowita cena netto/1 szkolenie
(PLN)
3X2
	Całkowita cena brutto/1 szkolenie,
(PLN)
5X4

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Szkolenie z zakresu kluczowych umiejętności menedżerskich
	14
	7
	
	
	
	

	2
	Szkolenie z zakresu umiejętności menadżerskich -stopień zaawansowany
	
14
	7
	
	
	
	

	3
	Szkolenie z zakresu nowych trendów i sprawdzonych rozwiązań w zarządzaniu zespołem
	7
	7
	
	
	
	

	4
	Szkolenie z wykorzystania narzędzi AI w zarządzaniu
	14
	7
	
	
	
	




* Zamawiający korzysta ze zwolnienia z VAT ze względu na fakt, że przedmiot umowy ma charakter kształcenia zawodowego i służy podniesieniu kwalifikacji zawodowych oraz jest finansowany przynajmniej w 70% ze środków publicznych
2. W przypadku Wykonawcy składającego ofertę jako osoba fizyczna, wartość brutto w formularzu ofertowym oznacza łączny koszt Zamawiającego, tj.: płacę brutto oraz ewentualne składki na ubezpieczenie społeczne w części płaconej przez pracodawcę zgodnie ze złożonym Oświadczeniem do celów ubezpieczeniowych.
3. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który powinny zostać przelane środki za wykonaną usługę: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wykonawca oświadcza, że szkolenia zostaną zrealizowane w formie online.
5. Oświadczam/-y, że:
- usługę wykonamy w terminie określonym w ZO i załącznikach,
- w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i będą obowiązywały przez cały okres obowiązywania umowy,
- zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej,
- zapoznaliśmy się z SOZP oraz wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,
- uważamy się za związanych ofertą na 30 dni, od dnia upływu terminu do składania ofert,
- przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
- akceptujemy warunek, iż zapłata wynagrodzenia za wykonanie zamówienia nastąpi wg zasad określonych we wzorze umowy.
- zapoznaliśmy się z informacjami z art. 13 RODO1 dotyczącymi przetwarzania danych osobowych osób biorących udział w postępowaniu zawartymi w ZO;
- wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. *
6. Rodzaj Wykonawcy:
☐	mikroprzedsiębiorstwo
☐ 	małe przedsiębiorstwo
☐ 	średnie przedsiębiorstwo
☐ 	jednoosobowa działalność gospodarcza
☐ 	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐ 	inny rodzaj.
1rozporządzenie 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). 
* 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).
7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1. .......................................................................................................
1. …………………………………………………………………………………………………..
1. .......................................................................................................
1. …………………………………………………………………………………………………..





……………………………………………
data i czytelny podpis Wykonawcy
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