“ Ministerstwo :«NASRT% Dowy

3 X ZDROWIA
X Zdrowia PUBLICZNEGO
——————————— PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Znak postepowania: D.DZP.262.1260.2024

FORMULARZ OFERTOWY
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W odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe na wykonanie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest:
nagranie i postprodukcja filmoéw i krétkich materiatéw wideo do wykorzystania w promocji kampanii
informacyjnej ,,Wsparcie dietetyczne Twojego pacjenta” zgodnie z Opisem przedmiotu zamdwienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego, niniejszym OSWIADCZAMY, co nastepuje.

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia okreslonego w Zapytaniu ofertowym, zgodnego z Opisem
Przedmiotu Zamdwienia,

W tym:
L.p. Opis Cena netto Stawka VAT Cena brutto
w PLN w PLN
1. nagranie i postprodukcja filmow i
krotkich  materiatéw ~ wideo do | | S
wykorzystania w promocji kampanii
informacyjnej ,Wsparcie dietetyczne
Twojego pacjenta”.
Oswiadczenia:

1. Zapoznalismy sie ze trescig Zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, gwarantujemy niezmiennos¢ oferowanej ceny przez
caty okres realizacji umowy.

Zadanie realizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
finansowane przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy
nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, zwigzanej
z realizacjg zaméwienia bedacego przedmiotem niniejszego postepowania.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie realizacji umowy.

5. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng zdolnos¢ techniczng i zawodowg, w tym osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego w Opisie Przedmiotu Zamdwienia.

8. Akceptujemy dotgczone do Zapytania ofertowego Projektowane Postanowienia Umowy i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam
okreslonych, a takze w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczam, ze zamdwienie zrealizujemy sami* / przy udziale podwykonawcow w
nastepujgcym zakresie*:
....................................... (nalezy okresli¢ zakres planowanej do powierzenia czesci zamowienia
oraz nazwy podwykonawcow, jesli sq znani).

10. Oswiadczam, ze Wykonawca jest: mikroprzedsiebiorstwem / matym przedsiebiorstwem /
Srednim przedsiebiorstwem*.

11. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

* niepotrzebne skresli¢

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Do niniejszej oferty zatgczam:

(miejscowosc i data) Podpis osoby (0os6b) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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