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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

_________________________________________________________________________________________________________

nazwa Wykonawcy

_________________________________________________________________________________________________________

adres Wykonawcy

_________________________________________________________________________________________________________

nr REGON 
        




          NIP

_________________________________________________________________________________________________________

telefon 
 

        
      fax




e-mail

_________________________________________________________________________________________________________

osoba odpowiedzialna za realizację umowy 


tel.


e-mail

Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu z dziedziny nauki na Świadczenie kompleksowej usługi całodniowego żywienia na rzecz uczestników badania klinicznego pod nazwą: Randomizowane, podwójnie zaślepione, kontrolowane placebo - badanie oceniające skuteczność i bezpieczeństwo terapii dekanianem nandrolonu oraz terapii z zastosowaniem kompleksowej fizjoterapii i diety w leczeniu sarkopenii (zwanego dalej „projektem”) realizowanego w  latach 2022-2028 przez Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie. (nr wniosku 2021/ABM/03/00002/P/01; nr badania klinicznego NIGRIR_002SARKOPENIA )
składamy poniższą ofertę:
 ja/my niżej podpisany/i:

.............................................................................................................................................

imię i nazwisko osoby podpisującej ofertę
działając w imieniu i na rzecz:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

nazwa i adres Wykonawcy

1. Oświadczamy, iż oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Ogłoszeniu i zgodnie z jego treścią oraz wyjaśnieniami do Ogłoszenia i jego zmianami, odpowiednio o ile dotyczy:
za łączną kwotę w wysokości ………. PLN brutto (słownie:………….PLN), na którą składa się cena netto ……………………. PLN (słownie:………….PLN), oraz podatek VAT w stawce………….% 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia, w szczególności z zawartymi w nim projektowanymi postanowieniami umowy oraz opisem przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania. 

3. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności faktury oraz warunki rozliczeń i płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym integralną część Ogłoszenia.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty jej otwarcia.

5. Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego w Ogłoszeniu.

6. Oświadczamy, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji * / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane: oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji: ..............................., strony od ......... do ......... * - niepotrzebne skreślić
7. Oświadczamy, że jesteśmy* / nie jesteśmy*: mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem* dużym przedsiębiorcą* - niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że nie zachodzą wobec nas przesłanki opisane w treści Ogłoszenia skutkujące wykluczeniem i odrzuceniem oferty.

9. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w niniejszym Ogłoszeniu.

10. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjny i zdajemy sobie sprawę z konieczności przetwarzania naszych danych osobowych w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w celu oceny i porównania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej, jak i ewentualnej realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do dokumentacji postępowania, a ponadto oświadczamy, iż wypełniliśmy obowiązki informacyjne oraz obowiązki związane z realizacją praw osób fizycznych przewidziane w art. 13 oraz art. 14 RODO, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Oświadczamy, że deklarujemy doręczenie faktury/ rachunku:

a) w formie papierowej wraz z wymaganymi załącznikami pod warunkiem doręczenia na adres: 

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartańska 1
02-673 Warszawa 
z dopiskiem Dział Księgowości
b) w formie elektronicznej wraz z wymaganymi załącznikami pod warunkiem przesłania na adres: faktura@spartanska.pl   lub   ksiegowosc@spartanska.pl   

12. Oświadczamy, iż wpłata wynagrodzenia powinna być dokonana na rachunek bankowy Wykonawcy w banku i na numer konta:

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………*

     * - należy odpowiednio wypełnić

1. Oświadczamy, iż jesteśmy/nie jesteśmy czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)*.

      * - niepotrzebne skreślić

2. Oświadczamy, iż osobą upoważnioną do kontaktów ze strony Wykonawcy w zakresie realizacji umowy będzie: ………………………………………….… tel. ………………………………... adres email: …………………………………………………

3. Oświadczamy, że wybór oferty:

a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.*

b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy  o podatku od towarów i usług. 

c) Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

(Należy wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług) objętych przedmiotem zamówienia.*

2. Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

1) Załącznik A do Formularza Oferty –  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Uwaga! Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „*” we wzorze formularza oferty i wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
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