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Badanie finansowane ze środków budżetu państwa od Agencji Badań Medycznych,

  numer Projektu 2019/ABM/01/00047-00

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego APP_420_ABM03_2022
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy: 

Nazwa/imię i nazwisko 


Adres: 


NIP


REGON


tel. 


e-mail 


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr …………………………. składam ofertę dotyczącą______________________________”, w ramach realizacji 

oferuję :

	Lp
	Nazwa
	Jednostka miary
	Stawka z 1 godzinę (PLN)
	Liczba godzin
	Wartość ogółem (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1.
	Usługę obejmującą:

1. Centralną ocenę badań rezonansu magnetycznego wg protokołu projektu.

2. Przesył badań wykonanych w ośrodku Sponsora do platformy CORE-LAB. 

3. Konsultacja wyników na prośbę zespołu badawczego.

4. Pomoc w rozwiązywaniu bieżących problemów w zakresie oprogramowania i wykonywania  badań rezonansu magnetycznego serca. 

5. Realizacja obowiązków z zachowaniem należytej staranności, rzetelności, kompletności.

6. Zgłoszenie działań niepożądanych – jeśli wystąpią.
	godzina
	
	480
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


Łączne wynagrodzenie  brutto-brutto  za realizację zadania: ……………………………………….zł
(słownie: zł 00/100)
W tym netto………………..…………stawka Vat……………………………..wartość  Vat…………………………………..…… (jeśli dotyczy)

Termin realizacji: do dnia 30.06.2026 roku. 

1. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i załącznikami, w tym umową i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

3. Do oferty załączam oświadczenie (zał. nr 2 potwierdzające spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu).
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu dotyczące: 
· Zatrudnienia w Szpitalu na terenie Warszawy

· Posiadam doświadczenie w przeprowadzaniu i interpretacji oceny badań rezonansu magnetycznego serca
5. W przypadku wyboru oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835), zgodnie z którym wyklucza się wykonawcę: 

a) wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 

b) którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 

c) którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

7. Oświadczam, że spełniam poniższe przesłanki:

a. Nie jestem podmiotem powiązanym lub zależnym, współzależnym lub dominującym w relacji 
z Zamawiającym w rozumieniu ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz.330 z późn.zm.);

b. Nie pozostaję z Zamawiającym lub członkami jego organów w takich stosunkach faktycznych lub prawnych, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze dostawcy towaru lub usługi, w szczególności pozostającym w związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia włącznie, stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, także poprzez członkostwo w organach dostawcy towaru lub usługi.

c. Nie jestem podmiotem powiązanym ani podmiotem partnerskim w stosunku do Zamawiającego w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych).

d. Nie jestem powiązany osobowo z Zamawiającym w rozumieniu art.32 ust.2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. Nr 54, poz.535 z późń.zm.).
Data i czytelny podpis Wykonawcy
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