
PROJEKT: „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


ZAŁĄCZNIK nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Imię i Nazwisko/Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………..
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP/PESEL:.………………………………………………………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzone przez Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia na wyłonienie Mentora Merytorycznego wykonującego nadzór merytoryczny nad min. 60 podmiotami leczniczymi przeprowadzającymi badania przesiewowe w ramach programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania RZS  w projekcie „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” nr umowy POWR.05.01.00-00-0014/17-00 składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za miesięczną opiekę merytoryczną nad  podmiotami POZ biorącymi udział w projekcie wyrażona  w PLN
(Cena obejmuje wszystkie należne podatki, obciążenia i koszty. Oferent będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, w cenie oferty musi uwzględnić koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiającego) 

	1
	CENA Jednostkowa BRUTTO 
Za miesięczną opiekę merytoryczną nad podmiotami POZ biorącymi udział w projekcie
	
………………………………………………………………………..


1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi i narzuty na cenę (koszty wynagrodzenia, jeśli dotyczy – podatek od towarów i usług, niezbędne obciążenia publicznoprawne, podatki, składki ZUS, w tym składki ZUS opłacane przez Zamawiającego tzw. „pochodne” od wynagrodzenia)  w zakresie określonym 
w zapytaniu ofertowym. 
2. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia Umowy na określonych 
w zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. [bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego postępowania zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w tym w szczególności: Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1),  oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) do celów związanych z przeprowadzeniem niniejszego postępowania. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
4. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.), a zawarte w ofercie informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.
5. Integralną częścią oferty są:
a) Oświadczenia stanowiące załączniki nr 2- 6 do zapytania ofertowego

…………………………………….                                                                              ………………………………………………….
miejscowość, data                                                                                        Pieczęć i czytelny podpis
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