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Przedsiewziecie ,,Rozwdj Uniwersyteckiego Centrum Wsparcia Badarn Klinicznych na rzecz efektywnosci i dostepnosci
nowoczesnych terapii” w ramach Dziatania 4.2. Rozwdj sieci Centrow Wsparcia Badar Klinicznych z Rzgdowego Planu
Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031, finansowanego ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, nr KPOD.07.07-IW.07-0322/24 w ramach konkursu Agencji Badari Medycznych

Zatgcznik nr 1
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, dotyczgcego przetargu otwartego nr DIR-363-25-4-
1/2025 za cene:

Cenna netto Cena brutto

, zt , zt

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczam, iz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie 0 zamdwienie w niniejszym postepowaniu.

Podpis osoby uprawnionej



