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DANE WYKONAWCY:

Imie (imiona) i nazwisko

E-mail

Nr telefonu

NIP lub PESEL

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miasto)

Nazwa/NIP/REGON (jesli dotyczy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udziatu W postgpowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem Ofertowym
dotyczacym: REKRUTACJA NA STANOWISKO Fizjoterapeuta, w ramach Program Interreg Pofudniowy
Battyk 2021-2027. Dofinansowanie projektu Advanced Modeling of Baltic Cancer e-caRe (AMBeR)
dofinansowanego ze srodkow Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR); nr projektu STHB.01.01-1P.01-
0005/23.

Oferuje realizacje ustugi za cen¢ podana nizej wg tabeli:

Cena taczna brutto

Ustuga za 1 godzing ushug

Stawka godzinowa
na realizacje zadan
okreslonych w
zapytaniu ofertowym

Tzw. brutto brutto. W przypadku osob fizycznych, ktore aktualnie nie posiadaja innego tytulu do ubezpieczen:
emerytalnego, rentowych i wypadkowego, cena musi zawiera¢ wszystkie wymagane prawem obcigzenia
publiczno-prawne (w tym sktadki ZUS). Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert, ktoérych cena
catkowita za 1 ustuge przekroczy kwote zaplanowang do wydatkowania przez Zamawiajacego W budzecie projektu.
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Formularz cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztow zwigzanych z zaméwieniem. Zamawiajacy nie
dopuszcza ponoszenia dodatkowych kosztow na etapie prac nad przedmiotem zaméwienia. Wykonawcy ponosza
wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.

Oswiadczam, iz jako Wykonawca:

1. Zapoznatem si¢ z trescia Zapytania Ofertowego, w tym miedzy innymi z informacjami na temat

2.

3.

przetwarzania moich danych osobowych w zwigzku z przystgpieniem przez mnie do udziatu
w postgpowaniu ofertowym zgodnie z Zapytaniem Ofertowym dotyczacym: REKRUTACJA NA
STANOWISKO Fizjoterapeuta w ramach Program Interreg Potudniowy Baltyk 2021-2027.
Dofinansowanie projektu Advanced Modeling of Baltic Cancer e-caRe (AMBeR) dofinansowanego ze
srodkow Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje wszystkie warunki w nim zawarte.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci i czynnosci jezeli obowigzujgce przepisy
prawa naktadaja taki obowigzek.

Posiadam odpowiednie kwalifikacje (wyksztatcenie, wiedz¢ i umiejetnosci) oraz doswiadczenie
w zakresie przedmiotu zamowienia opisane w Zataczniku nr 2.

4. Jestem/Nie jestem (niewlasciwe skresli¢) powiazany 0sobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub

osobami upowaznionymi do0 zaciaggania zobowigzan W imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi W imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

4.1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

4.2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

4.3. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4.4, pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegolnosci pozostawanie w zwiazku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Ponadto o$wiadczam, ze:
Jestem $wiadoma/m/ odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub zlozenie fatszywych

o$wiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. 2022 poz. 1138, z p6zn. zm.)

Do oferty zatagczam nastgpujace dokumenty:

1.
2.

CV (na wzorze zgodnym z Zatacznikiem nr 2)
Oswiadczenie 0 niepodleganiu wykluczeniu (na wzorze zgodnym z Zatacznikiem nr 3)

Podpis Wykonawcy
lub
pieczatka i podpis
lub
podpis elektroniczny
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