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FORMULARZ WYCENY 

usługi przeprowadzenia zajęć oraz opracowania materiałów dydaktycznych na potrzeby realizacji studiów podyplomowych 
„Farmacja i farmakologia – edycja I, II, III”

1. Nazwa Wykonawcy : ………………………………………………………………………….

2. Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………
3. Numer NIP: ..…………………… 
Numer REGON:............................... 
4. Oferuję wykonanie usługi za następującą cenę:

	Lp.
	Nazwa
	Cena za 1 godzinę 
(45 min) 
netto (PLN)
	Liczba jednostek

(godzi)
	Cena łączna netto (PLN)

	1.
	Etyka w procesie leczenia pacjenta – 4 godziny (2 godziny wykład, 2 godziny seminarium) x 3 edycje
	
	12
	

	2.
	Opracowanie materiałów dydaktycznych (edycja 1)
	
	1
	

	3.
	Aktualizacja materiałów dydaktycznych (edycja 2, 3)
	
	2
	

	
	Suma
	
	
	


Łączna wartość netto
 wykonania usługi wynosi ....................................................PLN (słownie: …………………………….............................…………………….……............. ……/100)
5. Okres realizacji usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2027 r.  
6. Oświadczam, że spełniam warunki zamówienia. Posiadam tytuł naukowy ….. (proszę wpisać) oraz … letnie (proszę podać liczbę lat doświadczenia)  doświadczenie zawodowe w dydaktyce akademickiej.
7. Składający formularz oświadcza, że
:
1. jest pracownikiem UKSW zatrudnionym na podstawie umowy o pracę lub mianowania,

2. jest zatrudniony w ramach stosunku pracy/ umowy zlecenia* poza UKSW i osiąga/ nie osiąga wynagrodzenie stanowiące podstawę wymiaru składek ZUS w wysokości przekraczającej minimalne wynagrodzenie,

3. prowadzi pozarolniczą działalność gospodarczą, od której odprowadza składki ZUS, a przedmiot niniejszej umowy nie wchodzi w zakres w/w pozarolniczej działalności gospodarczej,

4. jest osobą duchowną, za którą instytucja kościelna odprowadza składki ZUS,

5. jest studentem w wieku do 26 roku życia

....................................................................................................................................................,

(nazwa uczelni)

i nie wnosi o objęcie ubezpieczeniem społecznym,
6. jest doktorantem 

..................................................................................................................................................,

(nazwa uczelni)

7. pobiera emeryturę / rentę przyznaną przez 

...................................................................................................., nr świadczenia.............................,

jest rencistą ze stopniem niepełnosprawności (lekkim/ umiarkowanym/ znacznym) przyznanym
od dnia ………………………do dnia………..………..….. lub bezterminowo,

8. jest osobą bezrobotną zarejestrowaną w Rejonowym Urzędzie Pracy ...........................................

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

(nazwa i adres urzędu pracy)
......................................................


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

(miejscowość i data)
               
   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
� Cena oferty winna być wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, w walucie polskiej, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z obowiązującą ustawą o cenach.


� Niepotrzebne skreślić
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