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Załącznik nr 1. Formularz ofertowy: 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – ekspert ds. ewaluacji


DANE OFERENTA:

Imię i nazwisko/ Nazwa: 										
Adres zamieszkania/ siedziby: 									
												
Telefon: 				 Fax.: 				
email: 							
Imię i nazwisko osoby do kontaktu:						
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące eksperta ds. ewaluacji składam ofertę następującej treści:

Proszę wpisać cenę brutto (wraz ze wszystkimi kosztami podatkowymi i/lub ubezpieczeniowymi, leżącymi po stronie Zamawiającego, związanymi z zawarciem umowy na ww. usługę). 

	L.p.
	Opis
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę
	Cena całkowita brutto (tj. cena jednostkowa pomnożona
przez liczbę godzin)
	W tym stawka podatku VAT (%)
Jeśli dotyczy

	1
	Ekspert ds. ewaluacji
	
	
	



	
Łączna cena oferty brutto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………



1. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonywania usług.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że akceptuję przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem.
5. Akceptuję termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
6. Dysponuję niezbędnym potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do prawidłowego wykonywania usługi.
7. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
8. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
9. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy.
10. Nie jestem osobą powiązaną z Zamawiającym   osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
11. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

12. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne z prawdą.



												
(miejscowość i data)	(podpis, pieczątka imienna osoby) upoważnionej) 
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Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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