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Znak sprawy: UZP.4011.13.2021					                 Załącznik nr 1 SWZ
 
Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy	

Adres Wykonawcy	

Województwo: ………………………………………………………..

NIP  …………………………………………………………………………………………………

REGON, ( jeśli dotyczy)	

KRS (jeśli dotyczy)	

Jako Wykonawca posiadam status uczelni, instytutu naukowego Polskiej Akademii Nauk, instytutu badawczego, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego*

*Zaznaczyć właściwe/podkreślić

Telefon: ………………………….. e-mail: …………………………………


TREŚĆ OFERTY


Nazwa zamówienia: Kompleksowa organizacja i realizacja dwusemestralnych studiów podyplomowych z zakresu psychogerontologii.

1. Oferuję wykonanie zamówienia publicznego za łączną cenę brutto ………….………  zł w tym VAT (stanowi kryterium oceny ofert), co wynika z kalkulacji: cena brutto za udział jednego uczestnika …………………… zł brutto x max. ilość osób 40.
2. Oświadczam, że studia będą przeprowadzone w łącznej ilości godzin dydaktycznych: ……………h (stanowi kryterium oceny ofert).
3. Oświadczam, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
4. Oświadczam, iż Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5. Jako Wykonawca oświadczam, że zapoznałem się z SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę do zastrzeżeń do tych opracowań.
6. Do oferty załączam następujące dokumenty:
1) ……………………………………………………


Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub stosownego pełnomocnictwa, dowód osobisty.



Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
(e-dowodem).
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