zatgcznik nr 1 do APP_307_NPZ04_2019

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

W odpowiedzi na ogtoszenie konkursowe nr APP_307_NPZ04_ 2018 sktadam oferte dotyczacg ustug
polegajgcych na przeprowadzeniu wywiadéw ankietowych dotyczacych oceny stanu odzywiania
pacjenta, wystepowania chordb przewlektych, stosowanej diety leczniczej oraz pozyskania danych
dotyczacych: pomiaréw antropometrycznych, cisnienia tetniczego krwi, w ramach projektu
»Przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczgcych sposobu zywienia i stanu
odzywienia spoteczeristwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb przebywajgcych w
jednostkach catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjg czynnikéw ryzyka zaburzen odzywiania,
oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierdwnosci w
zdrowiu” realizowanego z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia, w
zakresie punktu 3.1.1

1. Oferuje:
L.p. | Ustuge Kalkulacja
1. | Wykonanie ustug polegajacych na przeprowadzeniu | Cena brutto za godzine pracy:

wywiaddw ankietowych dotyczacych oceny stanu odzywiania
pacjenta, wystepowania chordb przewlektych, stosowanej
diety leczniczej oraz pozyskania danych dotyczacych:
pomiaréw antropometrycznych, cisnienia tetniczego krwi,
w ramach projektu ,Przeprowadzenie kompleksowych badan
epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia i stanu
odzywienia spofeczeristwa polskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0séb przebywajacych w jednostkach | Wartos¢ brutto zadania (szacunkowo
catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjg czynnikdw ryzyka | 400 godzin):

zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej,
poziomu wiedzy Zywieniowej oraz  wystepowania
nierownosci w zdrowiu” realizowanego z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia, w
zakresie punktu 3.1.1

taczne wynagrodzenie brutto za realizacje zadania (SFOWNI@): .....cocvvieiiiiiiiiceece e

2. Cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen.

Do oferty zataczam kopie dokumentéw potwierdzajagce spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu.

W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Oswiadczam, ze spetniam ponizsze przestanki:

a.

nie jestem podmiotem powigzanym lub zaleznym, wspoéfzaleznym lub dominujagcym w
relacji z Zamawiajagcym w rozumieniu ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(t.j. Dz.U. 22013 r. p0z.330 z pdzn.zm.);

nie pozostaje z Zamawiajgcym lub cztonkami jego organdéw w takich stosunkach
faktycznych lub prawnych, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
bezstronnosci w wyborze dostawcy towaru lub ustugi, w szczegdlnosci pozostajgcym w
zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia
wtacznie, stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, takze poprzez cztonkostwo w
organach dostawcy towaru lub ustugi.

nie jestem podmiotem powigzanym ani podmiotem partnerskim w stosunku do
Zamawiajgcego w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia
2008 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w
zastosowaniu art.87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzadzenie w sprawie wytgczen
blokowych).

nie jestem powigzany osobowo z Zamawiajagcym w rozumieniu art.32 ust.2 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz.U. Nr 54, poz.535 z pdzri.zm.).

data i czytelny podpis Wykonawcy

Zatgczniki do oferty:




