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FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa/lmg i nazwisko:

Adres:

NEECIETONU ..o
BN e s NIP..ooiiiin

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe do umowy NEiM/2021/DP1/233 ofergjwykonanie
zamOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowieniaaiwarunkach okgonych w
zapytaniu cenowym.

Czes¢ 1 BIOLOGIA

Zakres Ilo$é grup Liczba godzin Cena Wartosé

tematyczny /maksymalnie jednostkowa brutto
18/ brutto za
1h/dydaktyczna
..................... 12
Razem | |

Wartcs¢ oferty brutto ........................ zi
530111V 0 =

Czes¢é 2 CHEMIA

Zakres Ilo$é grup Liczba godzin Cena Wartosé

tematyczny /maksymalnie jednostkowa brutto
12/ brutto za
1h/dydaktyczna
..................... 12
Razem | |

Wartas¢ oferty brutto ........................ zi
5] 0111 P

2. Gwiadczamze:

1) zapoznatem/-amesi akceptug warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

2) uzyskatem/-am wszystkie niegime informacje do przygotowania oferty i realizacji
przedmiotu zamowienia.

3) ztazona przeze mnie oferta spetnia wszystkie wymagdotieczce przedmiotu zamowienia
zawarte w Zapytaniu ofertowym.

4) cena brutto uwzgtinia wszystkie koszty zwkane z realizagjzamowienia i nie podlega
zmianie w okresie obowzywania umowy.
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5) zapoznatlem/ami zapytaniem ofertowym, oraz przyjmaljez zastrzesn wymagania w
nim zawarte.

7) wyrazam zgod na przetwarzanie zgodnie z Rozpmlzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wagpe ochrony 0sob fizycznych w zyzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgo przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozpgazenie o ochronie danych), moich danych
osobowych zawartych w przedstawionej ofercie y@atikach do oferty dla potrzeb procesu
wyboru wykonawcy w ramach niniejszego zapytaniatofeego;

8)* wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. Rézporadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 a @i kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwizku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawieb®dnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy48BWE (ogdlne rozpoezizenie o
ochronie danych)

— wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowepdseednio lub pérednio
pozyskatem/Emy w celu ubiegania sio udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postpowaniu;

3. W przypadku przyznania zamoéwienia, zolkgawije sic do zawarcia umowy zgodnej
z niniejsz oferta, na warunkach oké®nych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiaggo.

4. Pod graba odpowiedzialnéci karnej dwiadczam,ze wszystkie informacje zawarte w
ofercie oraz zaktzone do oferty dokumenty opigigtan prawny i faktyczny, aktualny na dzie
sktadania ofert.

Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty star@ymi integraly czs¢ oferty %:

1. swiadczenie o braku poyzai osobowych i kapitatowych z Zamawigym

2. potwierdzenie wyksztalcenia issldadczenia w realizacji zed

(miejscowd¢ i data) (czytelny podpis Wylaavcy)

UWAGA

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danysbbowych innych i bezpdrednio jego dotycych lub zachodzi wytzenie
stosowania obowkrku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4dub 14 ust. 5 Rozpagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie onliroséb fizycznych w zwiku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylegialdywy 95/46/WE (og6lne rozpagdzenie o ochronie danych) 4ot oswiadczenia
wykonawca nie sktada (np. usuwa z formularza ofestio, wykréla).
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Zalacznik nr 1 do oferty - @viadczenie o braku powaan

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam,ze nie mam povgzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako
wzajemne powzania mgdzy Zamawigicym — Wyiszy Szkoh Zdrowia w Gdasku,
osobami upowaionymi do zacigania zobowjzan w imieniu Zamawiajcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajcego czynnfci zwigzane z przygotowaniem
I przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Whdweg, polegagcymi

w szczegOlIngci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywjliub spotki osobowey;
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akciji;

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilubrzgdezapcego, prokurenta,
petnomocnika,

4. pozostawaniu w zwrku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiedopmia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2 do oferty - @viadczenie o spetnieniu wymaghkwalifikacyjnych

Wykonawca éwiadcza,

Wyktadowca legitymuj sie wyksztatceniem wiszym uzyskanym na kierunku

NUUCZEINI .ottt et e e e et e et e e e e e e

Posiada tytut/STOPIENAUKOWY ..........coiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e eaees

1. Posiada .......coocoveiiiiiiiiinanen. letnie (liczone w latach akadekigh/kalendarzowych*)
doswiadczenie w prowadzeniu zéjszkoley/wyktadow w obszarze zwzanym z wybras
tematyly

2. Posiada  dawiadczenie w  prowadzeniu z4] z  poniszej tematyki

* - niepotrzebne skié¢.

Powyzsze potwierdzam zgdznikami:

— kopie dokumentéw potwierdzgjych wyksztatcenie,
— kopie dokumentéw potwierdzajych déwiadczenie zawodowe lub stpracy,

Czytelny podpis Wykonawcy



