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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego CTT_EK_FS249_2021_EL_16219

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ………………………………
Adres Wykonawcy: ……………………………
NIP:…………………	REGON: ……………………………………
tel.:………………..	e-mail: 	………………
Nr konta bankowego: ………………………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia znak sprawy: CTT_EK_FS249_2021_EL_16219

1. Oferujemy:
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	1.
	[bookmark: _Hlk73032482][bookmark: _Hlk73456938]Usługa badawcza polegająca na przeprowadzeniu testów fantomów w środowisku medycznym oraz dokonanie oceny parametrów fizycznych fantomów ultrasonograficznych (FUS) podczas testów praktycznych i oceny porównawczej symulacji echostruktury modeli.
	
	
	



wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)    -  ............... zł   
wartość brutto ........................zł z VAT   (słownie:.............................................................)
2. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia nie później niż ………dni kalendarzowych od dnia  zawarcia umowy pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych i w całości akceptuję ich treść.
5. Oświadczam, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
6. Oświadczam, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty wykonania usługi lub jej etapu.
7. Oświadczam, że posiadamy potencjał niezbędny do wykonania usługi w deklarowanym terminie.
8. Oświadczam, że nasza sytuacja prawna, ekonomiczna i finansowa pozwala na realizację zamówienia
9. Oświadczam, że nie posiadamy powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, 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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) 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.
10.  Oświadczam, że wypełniłem 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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.ctt.wum.edu.pl/zapytania-ofertowe.

Ofertę składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.


........................................, dnia ........................
................................................................
(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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