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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - Formularz oferty 
						............................., dnia .............................                    
FORMULARZ  OFERTY 

	Nazwa Wykonawcy:
	………………………………………………

	Adres lub siedziba:
	………………………………………………

	
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………



Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe prowadzone przez Zamawiającego, w ramach projektu „Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej” nr POWR.05.02.00-00-0008/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020; V Oś Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych zaprasza do złożenia ofert  w ramach Zadania 2 (przeprowadzenie zajęć) na studiach podyplomowych „Niekomercyjne Badania Kliniczne - projektowanie, realizacja i zarządzanie"
przedkładam ofertę o następującej treści:
	LP.
	CZĘŚĆ
	ŁĄCZNA KWOTA NETTO**
	ŁĄCZNA KWOTA BRUTTO**

	1.
	A : WARSZTATY
	
	

	1.1
	Warsztaty dla koordynatorów 
	
	

	1.2
	Warsztaty dla zarządzających projektami
	
	

	2.
	B: KURSY DLA UCZESTNIKÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	
	


** Ceny należy podać w PLN z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
Ponadto:
1. Oświadczam, że cena całkowita jest ceną ostateczną i  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem oraz realizacją przedmiotowego zamówienia w oferowanym zakresie oraz (dotyczy Wykonawcy będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej) że cena całkowita zawiera wszelkie należności o charakterze publiczno-prawnym w tym podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne, składki obciążające pracodawcę, itd.
2. Oświadczam, że akceptuję treść zapytania bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni od dnia ostatecznego terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję jego postanowienia.  
5. Oświadczam, że zapoznałem(liśmy) się z treścią Klauzuli Informacyjnej, o której mowa w Rozdziale 10 Zapytania Ofertowego oraz że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*. [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).] 

6. Oświadczam, że zapoznałem(liśmy) się z treścią Klauzuli Informacyjnej, o której mowa w Rozdziale 10  Zapytania Ofertowego oraz  że nie przekazuję(emy) danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie(nas) dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.*
[bookmark: _Hlk43368063]
________________,  dnia   ___/___/______ r.      ______________________________
	                                                                            podpis osoby upoważnionej
* niewłaściwe skreślić 
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