





                                     Załącznik nr 1
    FORMULARZ OFERTY
Zarejestrowana nazwa firmy           ……..….…………....................................................................................

Adres firmy


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

Nr telefonu 
  ...........................................................................................................

e-mail



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

nr REGON 


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

nr NIP



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


Imię i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy: ……………......................................................, tel.: …………………………………, e-mail:……………………………………………………………………….

Do:  


    Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego





Dział Zamówień Publicznych

                                            
ul. Fredry 10,  61-701 Poznań

                               Fax: (061) 854-61-46, e-mail dzp@ump.edu.pl
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu na świadczenie usług stałej obsługi prawnej dla Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (US-5/20), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z Ogłoszeniem.
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:

	Lp.
	Cena netto 

	Podatek VAT
	Cena brutto

	Wynagrodzenie miesięczne
	        ………………………zł
	……..
	………………………zł

	Wynagrodzenie 
za cały okres wykonania przedmiotu umowy
	       …….…………………zł
	………….
	         ………………………zł


1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia i załącznikami do niego (w tym 
z projektem umowy) i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania.

2) Oświadczamy, że projekt umowy (stanowiący załącznik nr 5 do Ogłoszenia) został  przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3) Oświadczamy, że posiadamy doświadczenie w obsłudze prawnej publicznej uczelni wyższej o profilu medycznym …………miesięcy* (należy podać ilość pełnych miesięcy- min 60).
4) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego.  
5) Termin płatności: zgodnie z zapisami umowy.

6) Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Ogłoszeniu.

7) Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, 
a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym wzorem.

8) Oświadczamy, że jesteśmy:

Mikroprzedsiębiorstwem:
[  ] Tak [  ] Nie

Małym przedsiębiorstwem:
[  ] Tak [  ] Nie

Średnim przedsiębiorstwem: [  ] Tak [  ] Nie
9) „Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.”

10) Integralną częścią oferty są:

a. …………………………….

b.  ……………………………

Podpis osoby/osób  uprawnionej/uprawnionych

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



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

miejscowość, data________________________________________
*  wypełnić/skreślić
