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Formularz ofertowy Wykonawcy
Nr sprawy 16/Aktywizacja- Il Edycja/ 2025

Ustuga- pakiety dostepu do ustug medycznych

WYKONAWCY:

Adres
NIP

Nazwa firmy

Dane,

Dziata

umoZliwiajace Zamawiajacemu dostep do

odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru
Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informagji o

Inosci Gospodarczej lub innego wiasciwego

rejestru za pomocg bezptatnych i ogéinodostepnych
baz danych.

Adresy internetowe ogélnodostepnych i bezpfatnych baz danych!:
(0  hitps://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

O

[J  inny adres bazy danych (wskazac) .............c..ccocoovoevrvennn.

Dane kontaktu ws. zapytania ofertowego

(nalezy podac nazwy podwykonawcow jezeli sa juz znani i zakres prac lub zalaczyé liste placowek)

IIl. OFERUJEMY REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (uwaga kryteria oceny ofert):
a) Zataczng ceng brutto: .............coovvceiiiieiiieee, zt brutto.
Ww. cenie ujeto:

1 Zaznaczy¢ wlasciwg baze danych
2 Niepotrzebne skreslié

i Transferu Technologii Sp. z 0.0.
ul. Studencka 1, 25-401 Kielce

Liczba i . Wartos¢ brutto
" . s o llogé Cena jednostkowa
Lp. | Nazwa $wiadczenia miesigcy pakietw netto/m- [PLN] (kol. 3 x l«\)/IA"} x kol. 5)
1 2 3 4 5 6
1. | Pakiet dostepu 12 16
Wszystkie ceny nalezy poda¢ z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady zaokragleri matematycznych.
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b) Do realizacji przedmiotu zamowienia o$wiadczamy, ze zatrudnimy .................. (ilos¢) osobe/osoby, nalezaca/cych do
grupy 0SOD ..o (nalezy podac, z ktérej grupy oséb wymienionych w Rozdziale VIII pkt 2 it b

zapytania ofertowego, jest/bedzie zatrudniona osoba).

[ll. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji, liczac od daty
zawarcia umowy

IV. DANE DOTYCZACE OKRESU ZWIAZANIA OFERTA
Termin waznosci oferty: l Minimum 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladama]

ofert.
V. Do nadzoru nad realizacja umowy oraz do kontaktow z Zamawiajacym, Wykonawca upowaznia:

Czas obowigzywania umowy- 12 peinych miesiecy, liczac od 1-ego dnia miesigca
nastepujacego po dacie zawarcia umowy..

Imig i nazwisko
VI. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO:
1. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sig z dokumentacjg dot. ninigjszego postepowania i nie wnosi do niej zadnych uwag.
2. Oswiadczamy, Ze wzor umowy, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
3. Oswiadczmy, ze:

a) zapoznali$my sig z dokumentacja dot. niniejszego postgpowania i nie wnosimy Zadnych uwag;

b) cena, o ktorej mowa w pkt Il niniejszego formularza ofertowego, zawiera wszystkie czynniki cenotwércze wykonania
przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig dokumentacii dot. niniejszego postepowania, ktore poniesie Zamawiajacy i w toku
realizacji zaméwienia nie ulegnie zmianie.

c) akceptujemy wskazane we wzorze umowy zasady platnoéci wynagrodzenia. Numer rachunku rozliczeniowego wskazany
we wszystkich fakturach, ktére beda wystawione przez Wykonawce, JEST RACHUNKIEM / NIE JEST RACHUNKIEM', dla
ktorego zgodnie z Rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -Prawo Bankowe (Dz.U z 2018 . poz. 2187) prowadzony
jest rachunek VAT. Wykonawca o$wiadcza, ze wskazany rachunek JEST / NIE JEST! ujawniony w Wykazie podmiotow
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT

prowadzonym przez Krajowg Administracje Skarbowa,
VII. OSWIADCZENIE WYKONAWCY w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 14

RODO?
,OSwiadczam, ze wypefnifem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane

osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu”

VIIl. Pod rygorem odpowiedzialnosci z art. 297 Kodeksu Kamego, oSwiadczamy, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym
formularzu opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

IX. Integralng cze$¢ niniejszej oferty jako zataczniki stanowig ponizsze oswiadczenia/dokumenty:

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

UWAGA!
Oéwiadczenie skfada sig, pod rygorem niewaznodci, w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajacych slg 0 udzielenie zambwienia, o$wiadczenie sktada kazdy z tych Wykonawcow (np. cztonek konsorcjum,

wspolnik w spofce cywilnej)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
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