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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
(formularz ofertowy) 

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

	[bookmark: _Hlk189225438]Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu z dziedziny nauki dotyczącym świadczenia usług na stanowisku Data Managera w Badaniu Klinicznym Niekomercyjnym, numer sprawy: GUM2025ZP0009



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 do kontaktu w sprawie postępowania:      

	[bookmark: Tekst4]Nr KRS:       

	Regon

	Nr telefonu: 

	 


	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. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu, opisie przedmiotu zamówienia oraz w projekcie umowy.
2. OŚWIADCZAM, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 
[bookmark: Tekst20]            

                                                     (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę) 
3. OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto:
	[bookmark: _Hlk189471389]
Łączna cena brutto za wykonanie zamówienia:        



5. [bookmark: _Hlk189470699]OŚWIADCZAMY, że osoba, która będzie pełniła funkcję Data Managera posiada kwalifikacje wymagane przez Zamawiającego w Ogłoszeniu rozdz. IV ust. 1 pkt 2).

6. OŚWIADCZAMY, że osoba, która będzie pełniła funkcję Data Managera posiada wykształcenie wyższe na kierunku: nauki przyrodnicze lub nauki medyczne lub informatyczne lub statystyka lub pokrewne –
[bookmark: _Hlk189815363] TAK / NIE (proszę zakreślić prawidłowe),

7. OŚWIADCZAMY, że osoba, która będzie pełniła funkcję Data Managera posiada znajomość języka angielskiego na poziomie min. B2 - TAK / NIE (proszę zakreślić prawidłowe),

8. OŚWIADCZAMY, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.
9. OŚWADCZAMY, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu (w tym we wzorze umowy);
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami Ogłoszenia (w tym ze wzorem umowy) i uznajemy się za związanych określonymi tam postanowieniami i zasadami postępowania. 
11. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
12. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu.
13. OŚWIADCZAMY, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia wyznaczonym do koordynowania prac i kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy będzie      , tel.      , e-mail:      .
14. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym, z tym, że o wadach Zamawiający obowiązany jest powiadomić Wykonawcę nie później niż w terminie 3 dni roboczych od daty ich wykrycia. Wystarczającą formą powiadomienia jest przesłanie zawiadomienia drogą elektroniczną. Zgłoszenia dokonuje zamawiająca jednostka organizacyjna w formie elektronicznej na adres e-mail:       (adres Wykonawcy). 
15. 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
16. 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
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