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Załącznik numer 2 do SWZ
________________________________
Miejscowość, data (należy uzupełnić)

	Nazwa firmy/imię i nazwisko Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	Numer KRS:
	

	Adres e-mail wykonawcy:
	

	Numer telefonu Wykonawcy:
	



Oferta
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji treści złożonych ofert, zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na przeprowadzenie szkolenia  z zakresu zagrożeń epidemiologicznych XXI wieku

1.   Oferujemy realizację całości przedmiotu zamówienia w cenie brutto:..............................................zł (cena jednostkowa brutto x 46 osób), w cenie jednostkowej brutto……………………… zł/ za 1 osobę.

Podatek VAT zwolniony – zamówienie w całości jest finansowane ze środków publicznych 
2.   Oferujemy termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności zgodne z wymaganiami SWZ.

Oświadczamy, że rodzaj prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej to:
mikroprzedsiębiorstwo*, 
małe przedsiębiorstwo*, 
średnie przedsiębiorstwo,*
jednoosobowa działalność gospodarcza,*
Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*
Inny*
Mikroprzedsiębiorstwo to firma, która zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo to zakład, który zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo to firma, która nie jest mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*Niewłaściwe skreślić
Ponadto oświadczamy, że:
a) Zapoznaliśmy się z dokumentami zamówienia udostępnionymi przez Zamawiającego i nie wnosimy zastrzeżeń;
b) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;
c) W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w projekcie umowy załączonym do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
d) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 - dalej zwane „RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. ………………………………………………………
2. ...........................................................................
3. ………………………………………………………
Formularz oferty (plik) należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



Strona 3 z 3

image1.jpeg
3 E‘d?gggf&l . Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiedza Edukacja Rozwé I Potska Europejski Fundusz Spoteczny




image2.png
3

Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Diugosza

w Czestochowie




image3.jpeg
AAYA

Ministerstwo Zdrowia




