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Opis wygenerowany automatycznie]
__________________________________________________________________________________
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
(formularz ofertowy)

                      	             OFERTA
 
		Dla
		Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
		ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a 
		80-210 Gdańsk 

	W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielanym zamówieniu z dziedziny nauki dotyczącym wyboru Wykonawców (Pakiet 1-2), którzy będą odpowiedzialni za wykonanie badania spirometrycznego uczestników badania zgodnie z protokołem epidemiologicznym w ramach projektu pt. „Wielochorobowość - spersonalizowana profilaktyka zdrowotna dla osoby dorosłej (Akronim: MULTIPREVENT)”, finansowanego ze środków Agencji Badań Medycznych (umowa nr 2023/ABM/03/00036 o dofinansowanie Projektu w Konkursie otwartym na realizację badań epidemiologicznych dotyczących wielochorobowości – ZADANIE NR 4), sprawa numer: GUM2025ZP0120



Dla osób fizycznych - jeżeli dotyczy:		
Ja niżej podpisany: 
(imię i nazwisko):            
	Adres zamieszkania:



	NIP (jeżeli dotyczy) lub PESEL:

	Nr telefonu: 

	e-mail:




Dla Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą – jeżeli dotyczy:
My niżej podpisani: 
[bookmark: Tekst19](imię i nazwisko):            
występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:
     
	Adres firmy: 
     

	[bookmark: Tekst5]NIP:       
	[bookmark: Tekst6]e-mail:      

	[bookmark: Tekst4]Nr KRS:       
	Nr REGON:      

	Nr telefonu:      
	 BDO:      

	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:
[bookmark: Tekst14][bookmark: Tekst15][bookmark: Tekst16]Imię       Nazwisko       nr telefonu        

	[bookmark: Tekst1]Wykonawca jest przedsiębiorstwem:       (wpisać DZIAŁALNOŚĆ JEDNOOSOBOWA lub MIKRO, MAŁE, ŚREDNIE, DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO)[footnoteRef:1] [1:   Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
] 




1. [bookmark: _Hlk143684706]SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu, opisie przedmiotu zamówienia oraz w projekcie umowy.
2. OŚWIADCZAMY, iż oferujemy realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu i Opisie Przedmiotu Zamówienia za:
PAKIET 1 *)
	l.p.
	Usługa
	Ilość
badań
	Cena jednostkowa brutto
za 1 badanie
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk202430124]1.
	Wykonanie badania spirometrycznego uczestników badania zgodnie z protokołem epidemiologicznym
	1250
	
	



PAKIET 2 *)
	l.p.
	Usługa
	Ilość
badań
	Cena jednostkowa brutto
za 1 badanie
	Wartość brutto

	1.
	Wykonanie badania spirometrycznego uczestników badania zgodnie z protokołem epidemiologicznym
	1250
	
	


*) wypełnić tylko dla oferowanego pakietu 
Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych w zakresie pakietów od 1 do 2. 
Każdy Wykonawca może złożyć ofertę na wybrany przez siebie jeden pakiet (jeden Wykonawca może złożyć ofertę na tylko na jeden pakiet).
W przypadku Wykonawcy nie będącego płatnikiem podatku VAT, Zamawiający informuje, iż od wskazanej w ofercie kwoty brutto, potrąci kwotę stanowiącą wszelkie świadczenia, które powstaną po stronie Zamawiającego, w szczególności np. zaliczkę na należny podatek dochodowy, koszty ubezpieczenia społecznego.

4. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę):      
5. OŚWIADCZAMY, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.
6. OŚWADCZAMY, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu (w tym w Istotnych warunkach zamówienia).
7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami Ogłoszenia (w tym z Istotnymi warunkami zamówienia) i uznajemy się za związanych określonymi tam postanowieniami i zasadami postępowania. 
8. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
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. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu.
11. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia wyznaczonym do koordynowania prac i kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy będzie      , tel.      , e-mail:      .
12. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia kierownikiem usługi badawczej ze strony Wykonawcy będzie      , tel.      , e-mail:      .
13. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem* podwykonawców:
Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć poniższe części zamówienia**): 
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy
	nazwa podwykonawców

	1.
	[bookmark: Tekst9]     
	[bookmark: Tekst10]     


     **) wypełnić jeżeli dotyczy
14. wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) [bookmark: Tekst23][bookmark: Tekst24]     - załącznik nr      
2) [bookmark: Tekst26][bookmark: Tekst25]     - załącznik nr      
*) jeżeli nie dotyczy -  skreślić
Projekt pt. „Wielochorobowość - spersonalizowana profilaktyka zdrowotna dla osoby dorosłej (Akronim: MULTIPREVENT)” sfinansowany ze środków Agencji Badań Medycznych
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  __________________________________________________________________________________   Projekt pt.  „Wielochorobowość  -   spersonalizowana profilaktyka zdrowotna dla osoby dorosłej  (Akronim: MULTIPREVENT)”  s finansowany ze środków Agencji Badań Medycznych   Załącznik nr 1 do Ogłoszenia   (formularz ofertowy)                                            OFERTA           Dla       Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego        ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a        80 - 210 Gdańsk     

W odpowiedzi na   ogłoszeni e   o udzielanym zamówieniu z dziedziny nauki dotyczącym  w yboru Wykonawców   (Pakiet 1 - 2 ) , którzy będą odpowiedzialni za  w ykonanie badania spirometrycznego uczestników badania  zgodnie z protokołem epidemiologicznym w ramach projektu pt. „Wielochorobowość  -   spersonalizowana  profilaktyka zdrowotna dla osoby dorosłej (Akronim: MULTIPREVENT)”, finansowanego ze środków Agencji  Bad ań Medycznych (umowa nr 2023/ABM/03/00036 o dofinansowanie Projektu w Konkursie otwartym na  realizację badań epidemiologicznych dotyczących wielochorobowości  –   ZADANIE NR 4),  sprawa numer:   GUM2025ZP0 1 20  

  Dla osób fizycznych   -   jeżeli dotyczy:       Ja   niżej podpisan y :    (imię i nazwisko):                    

Adres zamieszkania:        NIP   (jeżeli dotyczy)   lub PESEL :  

Nr telefonu:     e - mail:    

  Dla Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą  –   jeżeli dotyczy :   My niżej podpisani:    (imię i nazwisko):                     występujący w imieniu i na rzecz:  

Pełna nazwa firmy:              Adres firmy:                

NIP:              e - mail:             

Nr KRS:              Nr REGON:             

Nr telefonu:               BDO:             

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:   Imię              Nazwisko              nr telefonu                

