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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego na „Opracowanie i wdrożenie programu do rozliczalności i weryfikacji zgodności danych w obszarze działalności badawczej  wraz z narzędziem raportowania, monitorowania potencjału oraz opracowanie wskaźników i przygotowywanie rekomendacji działań rozwojowych dla Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji”.


FORMULARZ OFERTY



Nazwa Wykonawcy: …..…………………...…………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ...………………………………………………………………………………..................

Osoba przygotowująca wycenę: 

...………………………………………………; e-mail: ………………………………; tel.: ………………………

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu pt. „Opracowanie i wdrożenie programu do rozliczalności i  weryfikacji zgodności danych w obszarze działalności badawczej wraz z narzędziem raportowania, monitorowania potencjału oraz opracowanie wskaźników i przygotowywanie rekomendacji działań rozwojowych dla Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i  Administracji”, składam niniejszą ofertę i oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postępowaniem za cenę: 
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	
	
	



1. Oświadczam, że Kierownik projektu posiada łącznie ……………… lat doświadczenia, o którym mowa w pkt. IV ust.2  lit. d Zapytania ofertowego.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymogami Zamawiającego określonymi w niniejszym postępowaniu. 
3. Wykonawca oświadcza, że jest:
a) mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR);*
b) małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR);*
c) średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR);*
d) innym niż ww.* 
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 514). 
6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
	0. ………………………………………
0. ………………………………………
0. ………………………………………

	0. ………………………………………
0. ………………………………………
0. ………………………………………






	……………………………………
miejscowość data  
	……………………………………………………… 
podpis osoby upoważnionej






* niepotrzebne skreślić.
** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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