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K-ZP.251.B.76.2020		Załącznik nr 2
OFERTA

1. Ja, niżej podpisani: …...……………………………………………………… ………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Nazwa Wykonawcy, Adres siedziby Wykonawcy, województwo 
tel. …..………….…, fak…..………………,email …………….……

w odpowiedzi na Zapytanie o cenę w postępowaniu na Przygotowanie podręcznika do symulacji medycznej, bazy scenariuszy symulacyjnych oraz aplikacji wspomagającej nauczanie, w ramach projektu pt. „Nowa jakość kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo””, składam/y niniejszą ofertę.

2. Oferujemy wykonanie zamówienia, w pełnym rzeczowym i ilościowym zakresie, za łączną cenę:
netto - ..................... (słownie:...............................................................................................)
stawka podatku VAT ........ %, tj. .......................  (słownie: ...................................................)
brutto - ................... (słownie: ........................................................................................), w tym:
podręcznik do symulacji medycznej:
netto - ..................... (słownie:...............................................................................................)
stawka podatku VAT ........ %, tj. .......................  (słownie: ...................................................)
brutto - ................... (słownie: ...............................................................................................)
baza scenariuszy symulacyjnych:
netto - ..................... (słownie:...............................................................................................)
stawka podatku VAT ........ %, tj. .......................  (słownie: ...................................................)
brutto - ................... (słownie: ...............................................................................................)
aplikacja wspomagająca nauczanie:
netto - ..................... (słownie:...............................................................................................)
stawka podatku VAT ........ %, tj. .......................  (słownie: ...................................................)
brutto - ................... (słownie: ...............................................................................................)

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie …………………………………….

4. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
a.  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (jeżeli dotyczy).
b. doświadczenia w realizacji usług o tożsamym lub porównywalnym przedmiocie i  zakresie, tj. zrealizowałem minimum 1 usługę w zakresie kształcenia metodą symulacji medycznej w okresie ostatnich 2  lat lub krótszym  - co potwierdzają informacje zawarte w załączniku – wykaz usług.

5. Warunki dotyczące płatności za realizację zamówienia: ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczam, że wypełnię/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 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. 4lubart. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 



………………………….		                     …………….…..……………………………
(miejscowość i data)	(podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,
pieczęć firmowa) 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym


Nazwa Firmy / imię i nazwisko Wykonawcy, adres ..................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie jestem*/jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z  Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i   przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1) uczestniczeniu współce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




………………., dnia ….. …...... 20… roku     				………………………….………
								(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy













	


……………………………………..…..
Nazwa Wykonawcy / pieczęć
	
WYKAZ USŁUG w zakresie części …..





	Lp.
	Rodzaj usługi – opis
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługę
	Wartość brutto usługi
	Okres realizacji usługi (od… do…)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Do Wykazu Wykonawca winien dołączyć dowody określające czy wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie przy czym dowodami, mogą być referencje bądź inne dokumenty, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.



………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							               …………………………………………
         											(podpis)
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