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	      EZRA UKSW sp. z o.o.

      ul. G. Daniłowskiego 31, 01-833 Warszawa



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 1/D/2021
………………………………………………………

………………………………………………………

   /pieczęć lub dane Wykonawcy/

WZÓR FORMULARZA OFERTY CENOWEJ 

EZRA UKSW Sp. z o.o.

ul. G. Daniłowskiego 31
01-833 Warszawa 

KRS: 0000728576 
NIP: 7010819366 

REGON: 380016423 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086) dotyczącego wykonania usługi w zakresie „Dyrektor Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Piasecznie” składam ofertę następującej treści:

Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę brutto (1 miesiąc – 60 godzin) w wysokości:
................................................zł.

Cena brutto za 1 miesiąc netto (zryczałtowana)  ............................................................zł.

Obowiązujący podatek VAT    .......%       .........................................................................zł.

Cena brutto za 1 miesiąc (zryczałtowana)  ............................................................zł.

Słownie: .................................................................................................................................

Cena brutto za 1 godzinę netto (zryczałtowana)  ............................................................zł.

Obowiązujący podatek VAT    .......%       .........................................................................zł.

Cena brutto za 1 godzinę brutto ............................................................zł.

Słownie: .................................................................................................................................

1. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam, iż:

1) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.

2) Oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu:
· wykształcenie wyższe - magister psychologii, lekarz psychiatra dzieci i młodzieży, pedagog, 

· min. 2-letnie doświadczenia z zarządzania podmiotami leczniczymi, w których realizowane są wizyty środowiskowe (szkoła/dom/ośrodek pomocy społecznej),

· min. 2-letnie doświadczenie we wdrażaniu wyników badań naukowych (komercjalizacja).

Na potwierdzenie spełnienie powyższych wymagań należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu.

3) Niniejszym pismem oświadczam, że akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego i zapewniam:

a. należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia, 

b. gotowość do zmiany terminów realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od EZRA UKSW Sp. z o.o.

c. gotowość do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania, 

d. gwarancję ważności oferty przez 30 dni od daty jej złożenia, 

e. dyspozycyjność,

f. spełniam wszystkie wymogi wskazane w ofercie, w tym dotyczące trenerów/osób realizujących zadanie, co potwierdzam załączonymi dokumentami.

4) Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

5) Oświadczam, że zapoznałam/em się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6) Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. Taką samą zdolność posiadają osoby bezpośrednio wykonujące zamówienie.
7) Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo umyślne ani żadna z osób uczestnicząca w realizacji zamówienia.
8) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postępowania dot. zapytania ofertowego 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).

Poniżej przedstawia dane kontaktowe w związku ze składaną ofertą:

1. Nazwa, adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP/ Pesel, numer REGON: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Osoba do kontaktu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres e-mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………….dnia…………………                                   

 ……………………………………………








                Pieczęć i podpis
*) niepotrzebne skreślić

Załączniki:

