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ZP/UR/205/2019				                          	        Załącznik nr 1 do SIWZ 


Nazwa i adres Wykonawcy : …………………………….................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

Regon: .........................................           NIP: ..............................................
           
Tel..………………………………….        Tel. kom………………………………..………….

Fax.……………............................          E-mail:………………………………………………

Osoba do bezpośredniego kontaktu: ……………………………………….. , tel. ………………………
E-mail: …………….…………..……………………………

	
O F E R T A
w postępowaniu pt.: „Utworzenie podstawowej wersji platformy e-learning oraz opracowanie 100 slajdów szkolenia - w ramach projektu WCSM – edukacja medyczna z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej – program rozwojowy Wydziału Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego”. 



W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:


Netto: ........................ zł (słownie: .......................................................................................................)

Vat: ........................ zł (słownie: ....................................................................................................)

Brutto: ........................ zł (słownie: .....................................................................................................)

Kryterium: Okres gwarancji jakości
Na wykonane prace, użyte materiały udzielamy GWARANCJI JAKOŚCI wynoszący: ……………. miesięcy/miesiące.  
(Uwaga: minimalny okres gwarancji wynosi 24  miesiące)


Kryterium: Termin realizacji zamówienia
Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie: …..…. dni kalendarzowych.

(Uwaga: maksymalny termin wykonania zamówienia wynosi 42 dni kalendarzowe)


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami 
i warunkami określonymi przez Zamawiającego w załączniku do Specyfikacji istotnych warunków zamówienia (Opis przedmiotu zamówienia) 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, iż akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami Siwz (projektu umowy).
8.  Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawcy(-ów): **
W przypadku realizacji części zamówienia przez podwykonawcę, należy podać zakres realizacji zamówienia który będzie przez niego wykonywany oraz firmę podwykonawcy:
 
       …………………………………………………………………………….…… 
       …………………………………………………………………………………..
**niepotrzebne skreślić
9.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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). 
*** 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).
10.   Oświadczamy , iż jesteśmy: ****
□ mikroprzedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem
□ dużym przedsiębiorstwem
****zaznaczyć właściwe
Definicje: 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


............................ dnia .........................                                              .............................................
 (miejscowość)                                                                                podpis  osoby/osób  uprawnionych
                                                                                                             do  reprezentowania Wykonawcy
					               	
Projekt ”WCSM - edukacja medyczna z wykorzystaniem  Centrum Symulacji Medycznej – program rozwojowy Wydziału Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego”  realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
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