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Załącznik nr 1 Formularz oferty
…………………………...................



  ……………………. dnia ……..……….…

/pieczęć nagłówkowa Oferenta/




 /miejscowość, data/

FORMULARZ OFERTY

OFERTA NA ŚWIADCZENIE USŁUG W CHARAKTERZE LEKARZA SPECJALISTY W DZIEDZINIE GERIATRII NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU 
PN. „TUTMED ZDROWIE SANOK”.

Numer projektu: RPPK.08.03.00-18-0002/18
Dane Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu, fax:
	

	NIP
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktu:
	


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 20.09.2018 r. ja niżej podpisana/-a, niniejszym oświadczam, co następuje:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty. 

2. Spełniam wymagane przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu oraz zobowiązuję się do przedstawienia na wezwanie oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków. 

3. Potwierdzam, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Potwierdzam, że zapoznałem się z treścią zaproszenia do złożenia oferty, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
5. Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art.297 ust 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne, zgodne z prawdą i stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawcę dokumentacji.
6. Oświadczam, że zobowiązuję się do zawarcia umowy z Zamawiającym według wzoru przedłożonego przez Zamawiającego, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do złożenia oferty.

8. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych oraz nie byłem/łam karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego i przestępstwo skarbowe.

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas danych osobowych zawartych w przedstawionej ofercie oraz w innych dokumentach dołączonych do niej, dla celów prowadzenia postępowania ofertowego na świadczenie usług w charakterze lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii na potrzeby realizacji projektu pn. „TUTMED ZDROWIE SANOK”.

10. Załączam wymagane załączniki.
11. Oświadczam, że posiadam ……………….… (proszę czytelnie wpisać) letnie doświadczenie zawodowe.
12. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. świadczenie usług w charakterze lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii na potrzeby realizacji projektu pn. „TUTMED ZDROWIE SANOK”, za kwotę:
	Cena brutto za 1 godzinę ………………………………… zł.

Słownie: ……………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w tym: cena netto ……………………………zł, podatek VAT ………………… %. tj. ……………………… zł



	Cena za całość realizacji przedmiotu zamówienia tj. 225 godz. x stawka za 1 godz. …………………………………… zł.

Słownie: ……………………………………………………….…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w tym: cena netto ……………………………zł, podatek VAT ………………… %. tj. ……………………… zł


……………………………………

(podpis, pieczęć) 
Załącznik nr 2 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych

OŚWIADCZENIE

o braku powiązań kapitałowych i osobowych

……………………………...
………………… dnia ……………
pieczątka nagłówkowa Wykonawcy
miejscowość/data
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usług w charakterze lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii na potrzeby realizacji projektu pn. „TUTMED ZDROWIE SANOK”, oświadczam, że nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy przyjęciu, iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemnie powiązania pomiędzy 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:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· 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.

…………………………………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy
Projekt TUTMED ZDROWIE SANOK

Ośrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas
Ul. Przemyska 24, 38-500 Sanok
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