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Projekt pn. ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Wykonawcy:
Imie¢ i nazwisko lub nazwa WyKonawcCy: .........ccccceeiiiniiinimmnnnsssns s ssssssnnnes
Adres WYKONAWCY: ....ccooeiiiie e,
Tel/faXx WYKONAWCY: .....oooiiieiieeeeee e
Adres e-mail WYKONAWCY: .........ouiiiiiieiiiiiiii ittt
REGON: ...,
NIP:
PESEL: ..o
NI rachunKu DAnKOWEQO: ......uvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt

2. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

REGON: 000288811, NIP: 777-00-03-104

W zwigzku Zaproszeniem do sktadania ofert na swiadczenie ustugi szkoleniowej w
ramach projektu: ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéow systemu
ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” nr umowy
POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943 przedstawiam/y oferte. Oferuje/my
realizacje ustugi zgodnie z jej szczegétowym opisem podanym w Zaproszeniu za ceneg:

Cena jednostkowa: PLN BRUTTO

za godzine wyktadowa tj. 45 min
Oswiadczam, ze:
+ zamowienie zrealizuje w terminie i na warunkach okreslonych w Zaproszeniu.
» zapoznatem/am sie z Informacjg o Zaproszeniu, nie wnosze zastrzezen do jego tresci
oraz uzyskatem/am informacje niezbedne do przygotowania oferty,

* w cene oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia,
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» wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i jej zatgcznikach sg prawdziwe,

* bezwarunkowo akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego wzér umowy, ktory
zobowigzuje sie podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

» zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu
wskazanej przez Zamawiajgcego,

* uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez 30 dni od ostatecznego uptywu terminu
skfadania ofert,

+ jako osobe odpowiedzialng za realizacje ustugi wskazuje Pana/Panig

(jesli dotyCzy): ..vvniiii

data, czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy



