
       
 
 

Program wsparcia dla uczelni na realizację zadania pn. „Organizacja i przeprowadzenie dodatkowych zajęć dla 
studentów pierwszego roku studiów stacjonarnych” 

Zadanie finansowane przez Ministra  Edukacji i Nauki 
 

FORMULARZ OFERTY 

Nazwa i adres Wykonawcy  
Nazwa/Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………….…………. 
………………………………………………………………………………………………… 
 Adres: 
……………………………………………………………………………………………….…..
.…………………………………………………………………………………………………  
nr telefonu ........................................................................  
e-mail  ..............................................................................NIP........................ 
 
1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe do umowy Nr MEiN/2021/DPI/233 oferuję wykonanie 
zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w 
zapytaniu cenowym. 
 
Część 1 BIOLOGIA 

Zakres 
tematyczny  

Ilość grup Liczba godzin 
/maksymalnie 

18/ 

Cena 
jednostkowa 

brutto za 
1h/dydaktyczną 

Wartość  
brutto 

..................... 12 ...............   

Razem  
Wartość oferty brutto …………………… zł  
słownie: …………………………………………………………………………………...  
Część 2 CHEMIA 

Zakres 
tematyczny  

Ilość grup Liczba godzin 
/maksymalnie 

12/ 

Cena 
jednostkowa 

brutto za 
1h/dydaktyczną 

Wartość  
brutto 

..................... 12 ............... .................... ........................ 

Razem  
Wartość oferty brutto …………………… zł  
słownie: …………………………………………………………………………………...  
 
2. Oświadczam, że: 
1) zapoznałem/-am się i akceptuję warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym. 
2) uzyskałem/-am wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji 
przedmiotu zamówienia. 
3)  złożona przeze mnie oferta spełnia wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia 
zawarte w Zapytaniu ofertowym. 
4) cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i nie podlega 
zmianie w okresie obowiązywania umowy. 
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5) zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuję bez zastrzeżeń wymagania w 
nim zawarte.  
7) wyrażam zgodę na przetwarzanie zgodnie z Rozporządzeniem 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), moich danych 
osobowych zawartych w przedstawionej ofercie i załącznikach do oferty dla potrzeb procesu 
wyboru wykonawcy w ramach niniejszego zapytania ofertowego; 
8)* 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)  
– wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu;  
 
3. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej  
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie 
wskazanym przez zamawiającego. 
 
4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w 
ofercie oraz załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 
składania ofert. 
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:  
1. oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym 
2. potwierdzenie wykształcenia i doświadczenia w realizacji zajęć 
 
 
 
..................................      ........................................................ 
 (miejscowość i data)                                                                         (czytelny podpis Wykonawcy) 
 
 
 
UWAGA  
* 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 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) treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (np. usuwa z formularza ofertowego, wykreśla).  
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Załącznik nr 1 do oferty - Oświadczenie o braku powiązań  

  
  

 

OŚWIADCZENIE  O BRAKU POWIĄZAŃ  

Oświadczam, że  nie mam powiązań kapitałowych lub osobowych rozumianych jako 

wzajemne powiązania  między  Zamawiającym –  Wyższą Szkołą Zdrowia w Gdańsku, 

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, polegającymi 

w szczególności na:  

1. uczestniczeniu w spółce 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 
 

……………………………………………..  
Czytelny podpis  Wykonawcy  
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Załącznik nr 2 do oferty - Oświadczenie o spełnieniu wymagań kwalifikacyjnych  
  
  

  

Wykonawca  oświadcza,  
 
Wykładowca legitymuję się wykształceniem wyższym uzyskanym na kierunku 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
na uczelni …………………………………………………………………………………...... 
 
Posiada tytuł/stopień naukowy .................................................................................................. 

1. Posiada ………………………..letnie (liczone w latach akademickich/kalendarzowych*) 

doświadczenie w prowadzeniu zajęć/szkoleń/wykładów w obszarze związanym z wybraną 

tematyką   

2. Posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć z poniższej tematyki 

……………………………………………………………………………………………… 

*  - niepotrzebne skreślić.  

Powyższe potwierdzam załącznikami: 

− kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, 

− kopie dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe lub staż pracy, 
 

……………………………………………..  
Czytelny podpis  Wykonawcy  

 

 

 

 


