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Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego nr 3/2018

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

zwanego dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, w związku z ubieganiem się o zamówienie w ramach zapytania ofertowego nr 3/2018, w ramach projektu „Postaw na profilaktykę - Program Profilaktyki Chorób Naczyń Mózgowych w województwach mazowieckim, podlaskim i warmińsko -mazurskim” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego :
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym za:
	L.p.
	Opis
	Cena 

jednostkowa 

brutto 

za 1 porcję
	Maksymalna liczba porcji
	Wartość  brutto
	W tym zastosowana stawka VAT (%)

(jeśli dotyczy)

	1
	Usługa cateringowa (przerwa kawowa + lunch)

	
	200
	
	

	Lp.
	Opis
	Cena

jednostkowa 

brutto

za wynajm

1 sali szkoleniowej

za dzień (8h)
	Maksymalna liczba dni
	Wartość  brutto
	W tym zastosowana stawka VAT (%)

(jeśli dotyczy)

	2
	Wynajm sal konferencyjnych


	
	2
	
	

	Wartość brutto oferty (1+2)


	
	

	Wartość brutto oferty słownie: ……………………………………………………………………………………….




2.  Oświadczam, że przy realizowaniu zamówienia *
· będą
· nie będą
stosowane klauzule społeczne, tj. społeczne warunki realizacji zamówienia publicznego – spełnienie klauzuli społecznej oznacza uwzględnienie aspektów społecznych przy realizacji zamówienia, tzn. wśród osób bezpośrednio zaangażowanych w wykonywanie przedmiotu zamówienia zostanie zaangażowana, co najmniej 1 osoba:

a) niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.)

i/lub

b) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

* Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie zaznaczenia odpowiedzi, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przy realizacji zamówienia nie będzie stosował klauzul społecznych określonych jw., a w ramach kryterium klauzule społeczne uzyska  0 punktów.
3. Oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia w terminie określonym w rozdziale III zapytania ofertowego. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej wskazane.
5. Oświadczam, że uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczam, że zaoferowana cena określona powyżej obejmuje wykonanie wszystkich zadań opisanych w rozdziale III zapytania ofertowego, oraz wszelkie koszty i narzuty na cenę (koszty wynagrodzenia, jeśli dotyczy – podatek od towarów i usług, niezbędne obciążenia publicznoprawne, podatek, składki ZUS, w tym składki ZUS opłacane przez Zamawiającego tzw. „pochodne” od wynagrodzenia), w tym  również koszty dostawy.

7. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia Umowy na określonych w zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, ze wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego postępowania zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem niniejszego postępowania. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

9. Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.), a zawarte w ofercie informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.

10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

	…………………

Miejscowość, data 
	………………………………………..

                                                                                (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)




