Znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM

Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Wykonawcy)

UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI
ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Goéra

OFERTA

Ja/My, nizej podpisany/i:

dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (nazwa / imi¢ i nazwisko — w przypadku osoby
fizycznej):

NIP: e REGON: e,
PESEL (0soba fizyczna): .........cccceeveevieereecieeniieien,

DANE DO KORESPONDENCIJI:
Adres:

Numer telefonu: .......ccoevvvveeeiiiiiiieeieeenn. Adres e-mail: ......ooovvvveiieiiiiiiiiee,

Numer rachunku bankowego (do wynagrodzenia):

Charakter prawny Wykonawcy (zaznaczy¢ wlasciwe):

o Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnoSci gospodarczej (umowa zlecenia — Zatgcznik nr 4a do
Zapytania ofertowego)

0 Osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza
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o Spoltka cywilna / spotka prawa handlowego / inny podmiot (umowa cywilnoprawna — Zatacznik nr
4b do Zapytania ofertowego)

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM z dnia 28
kwietnia 2026 r. dotyczace S$wiadczenia uslug przez pacjentow standaryzowanych na potrzeby
Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego, oswiadczam/y,
co nastepuje:

1. OFERTA CENOWA

Oferujemy realizacj¢ zamowienia za stawke godzinowa brutto w wysokosci:

Wynagrodzenie za 1 godzing¢ zegarowa realizacji ushugi zt
pacjenta standaryzowanego (brutto)

SIOWNIC: | et ztotych

Laczna maksymalna warto$¢ oferty (162 godziny x stawka zt
godzinowa)

SIOWNIC: | et ztotych

Szczegotowe wyliczenie znajduje sie w Formularzu cenowym (Zalgcznik nr 3 do Zapytania
ofertowego).

2. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
Oswiadczam/y, ze:

1) zapoznatem/lismy si¢ z trescig Zapytania ofertowego wraz ze wszystkimi zalgcznikami i nie
wnosimy do nich zastrzezen, akceptujac wszystkie warunki w nich zawarte;

2) posiadamy zdolnos¢ do realizacji zamodwienia, w tym dysponujemy osobami zdolnymi do
odgrywania rol wymagajacych ekspresji emocjonalnej i pracy w Srodowisku symulacji medycznej;

3) osoby skierowane do realizacji uslugi komunikujg si¢ w jezyku polskim w sposob poprawny i
zrozumiaty;

4) zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy o zachowaniu poufnosci (NDA) na warunkach
okreslonych w Zataczniku nr 6a/6b do Zapytania ofertowego przed przystagpieniem do realizacji ushug;

5) nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

6) nie zachodzg wobec nas okoliczno$ci wylgczajace mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne
(dotyczy podmiotéw gospodarczych: nie otwarto wobec nas likwidacji, nie ogtoszono upadtosci);

7) jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

8) w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajacego, zgodnie z wzorem stanowigcym Zalacznik nr 4a/4b do Zapytania
ofertowego;

9) wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych w celu przeprowadzenia
postgpowania, zawarcia i1 realizacji umowy oraz w celach archiwalnych — zgodnie z klauzula
informacyjng RODO Zamawiajacego.

3. DOSWIADCZENIE OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
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Wskazujemy nastgpujace osoby skierowane do realizacji ushugi (do oferty nalezy zataczy¢ krotkie CV
kazdej z osob):

Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie (liczba potwierdzonych Wyksztalcenie /
projektow aktorskich, edukacyjnych kwalifikacje
lub w pracy z ludzmi w okresie
ostatnich 3 lat)

DB W N

4. POTWIERDZENIE DYSPOZYCYJNOSCI

Potwierdzamy dyspozycyjno$¢ osob skierowanych do realizacji ustug w dni robocze, w
godzinach 8:00-20:00, zgodnie z harmonogramem przekazywanym przez koordynatora CSM z
wyprzedzeniem co najmniej 5 dni roboczych.

5. ZALACZNIKI DO OFERTY

Do oferty zataczamy:

1) Formularz cenowy (Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego),

2) CV / opis dos$wiadczenia osob skierowanych do realizacji ustugi,

3) Kopie dokumentoéw potwierdzajgcych kwalifikacje (jezeli dotyczy),
4) Pelnomocnictwo (jezeli dotyczy),

5) Oswiadczenie o miejscu i dacie urodzenia oraz danych identyfikacyjnych (dotyczy osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalno$ci gospodarczej).

podpis Wykonawcy / osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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