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»DAJ SOBIE SZANSE - program profilaktyczny nowotwordw gtowy i szyi” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
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Zatacznik nr 1

Zamawiajacy:

Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredry 10

61-701Poznan

NIP 777-00-03-104

REGON 000288811

www.ump.edu.pl

Formularz ofertowy

Dotyczacy postepowania na wybdr ustugi polegajacej na prowadzeniu konsultacji lekarskich i wypetnieniu ankiety oraz
rozpowszechnianiu projektu profilaktyki nowotworéow gtowy i szyi poprzez udostepnianie broszur edukacyjnych pacjentom.
Zamédwienie realizowane jest ramach projektu pt. ,,Daj sobie szanse — program profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi” (nr
umowy POWR.05.01.00-00-0006/16), wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy Profilaktyczne, Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020.

Nazwa i adres Wykonawcy
Imie i Nazwisko 1ub NAazWa WYKONAWCY: ....c.cooiiiieeieitct sttt ettt e et e e e e e

AAreS WYKONAWCY: oeeeeieieeieeee ettt st ettt ste st sae e es s et st asas s ere et seesessessnsensansssens

REGON: ...ttt et s s e NIP: e e e
W zwigzku z Zapytaniem ofertowym przedstawiam/y oferte.

Lokalizacja (prosze o wskazanie X lokalizacji)

wielkopolskie

lubuskie

dolnoslaskie

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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Element zamdwienia Cena brutto pin Sposdb obliczenia Cenna faczna netto Cena taczna brutto
jednostkowa za 1 ceny facznej
konsultacje lekarska z
wypetnieniem ankiety

Przeprowadzenie 58 58 konsultacji x
konsultacje lekarskich z cena brutto pin
wypetnieniem ankiety jednostkowa za 1
konsultacje
lekarska z

(stownie.......... ) wypetnieniem (stownie..........) (stownie.......... )
ankiety

Oswiadczam, ze :

- zamOwienie zrealizuje w terminach i na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym;

- zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym, nie wnosze zastrzezer oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania
oferty,

- w cene oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia,

- wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i jej zatgcznikach sg prawdziwe,

- bezwarunkowo akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego wzor umowy, ktéry zobowigzuje sie podpisa¢ w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

- zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacja projektu wskazanej przez Zamawiajacego,

- uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez 30 dni od ostatecznego uptywu terminu sktadania ofert,

- jako osobg odpowiedzialng za przebieg ustugi wskazuje Pana/Panig (jesli dotyczy): ....coovvevevereevereecererecerennen,

data, czytelny podpis

osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU OFERTOWYM

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu dotyczacym wyboru ustugi polegajgcej na prowadzeniu
konsultacji lekarskich i wypetnieniu ankiety oraz rozpowszechnianiu projektu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi poprzez
udostepnianie broszur edukacyjnych pacjentom. Zamoéwienie jest w ramach projektu pt. ,Daj sobie szanse — program
profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi” (nr umowy POWR.05.01.00-00-0006/16), wspétfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatania 5.1 Programy Profilaktyczne, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020 dotyczace:

a) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania;

b) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

c) znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

data, czytelny podpis

osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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»DAJ SOBIE SZANSE - program profilaktyczny nowotwordw gtowy i szyi” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
zgodnie z umowa o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0006/16.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM

Jako Wykonawca starajacy sie o uzyskanie zamodwienia w postepowaniu dotyczagcym wyboru polegajgcej na prowadzeniu
konsultacji lekarskich i wypetnieniu ankiety oraz rozpowszechnianiu projektu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi poprzez
udostepnianie broszur edukacyjnych pacjentom. Zamoéwienie jest w ramach projektu pt. ,Daj sobie szanse — program
profilaktyczny nowotwordéw gtowy i szyi” (nr umowy POWR.05.01.00-00-0006/16), wspétfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatania 5.1 Programy Profilaktyczne, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020 dotyczace:,
oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia ze wzgledu na powigzania osobowe lub
kapitatowe z Zamawiajgcym, przez ktore rozumie sie: wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci:

1) Nie uczestnicze w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

2) Nie posiadam co najmniej 10% udziatow lub akcji;

3) Nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4) Nie pozostaje w zwigzku 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.

data, czytelny podpis

osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl



