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	Umowa nr POWR.03.05.00-00-Z023/17-00
Tytuł projektu: HQMedEd - High Quality Medical Education - Zintegrowane Programy Rozwoju
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020,
Oś Priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego (nr sprawy: UM-DI-263-13/18)

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………………………
Siedziba Oferenta …………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………
NIP …………………………………………………………………………………………………
REGON …………………………………………………………………………………………………

Oferta skierowana do: 
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Al. Racławickie 1,
20 – 059 Lublin, 
Tel. 81/ 448 55 50
Fax. 81/ 448 55 51
Mail:  informatyka@umlub.pl
Jednostka organizacyjna: Działu Informatycznego
Osoba przygotowująca i prowadząca sprawę: Aleksander Byczyński

Na usługę przeprowadzenia audytu informatycznego i potrzeb Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym (nr sprawy UM-DI-263-13/18)

Oferuję wykonanie usługi/dostawy* na następujących warunkach:


	Lp.
	Usługa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	A
	B
	C
	D
	E= C x D
	F
	G =E x F
	H = E + G

	1
	Usługa przeprowadzenia audytu informatycznego i potrzeb Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
	1 szt.
	 
	 
	 
	 
	 



*tabela może być powielana w zależności od ilości zadań oraz modyfikowana w zależności od rodzaju i specyfiki zamówienia 
Cena oferty obejmuje: wszystkie koszty, jakie musi ponieść Wykonawca aby zrealizować przedmiot Umowy zgodnie z minimalnymi wymaganiami Zamawiającego.

Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do …… dni* (maksymalny dopuszczalny termin wynosi 30 dni) od dnia zawarcia Umowy.
*Uwaga: termin realizacji usługi stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

Ponadto oświadczam, iż:

1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń  niezgodnych z prawdą (art. 233 § 1 KK) oświadczam, że podane przeze mnie informacje zawarte w Ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
5. Prowadzę /nie prowadzę* działalność gospodarcza o profilu odpowiadającym zamówieniu.
6. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Nie jestem związany/a z Zamawiającym osobowo i kapitałowo (przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
8. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
9. Zapoznałem/am/ się z treścią zapytania ofertowego/zapytania o cenę wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
10. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do wykonania zamówienia na warunkach i w terminie określonym w Zapytaniu Ofertowym/zapytaniu o cenę wraz z załącznikami przez Zamawiającego oraz zgodnie ze złożoną Ofertą. 




      						  …………………………………………………..
(Data i podpis osoby uprawnionej do składania 
           oświadczeń woli w imieniu Oferenta)


image1.jpeg
.4 Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj




image2.jpeg
Rzeczpospolita
Polska





image3.jpeg




image4.jpeg
Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





