[image: image1.jpg]@& GDANSKI
-;:- UNIWERSYTET
"{‘ MEDYCZNY



                                                                      [image: image2.png]AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH






Załącznik nr 1 do SIWZ

(formularz ofertowy) 



OFERTA 



Do 



Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 



ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a 



80-210 Gdańsk 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/65/2020 na nadzór nad kompleksową realizacją niekomrecyjnych badań klinicznych (CRO) w 6 ośrodkach w ramach realizowanego projektu: „Farmakologiczne leczenie reperfuzyjne udarów niedokrwiennych mózgu u pacjentów przyjmujących doustne antykoagulanty”, zgodnie z umową o dofinansowanie 2019/ABM/01/00084/P/01, STROAC, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
My niżej podpisani:

(imię i nazwisko):       ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:

	NIP: 


	e-mail: 

	Nr KRS:


	

	Nr telefonu:


	Nr faksu:



	Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: .........................  (wpisać TAK lub NIE)



	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:




Oświadczamy, iż oferujemy realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za:
cenę brutto:   …………………………………………….……….… zł 
w tym:

cena netto ………………………zł

podatek VAT …… %
Oświadczamy, że: 

1. zamówienie wykonamy w terminach wskazanych w SIWZ.
2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z SIWZ i jej załącznikami oraz zasadami wiedzy technicznej i właściwymi przepisami.
3. w celu wykazania doświadczenia osób podlegających ocenie w ramach kryterium oceny ofert wg. rozdz. XII 1. 2)  SIWZ, wskazujemy osoby, które posiadają doświadczenie w przeprowadzeniu badań klinicznych niekomercyjnych j.n.:
	L.p.
	Imię i nazwisko                       
	Nazwa Zamawiającego oraz miejsce, w których zostały przeprowadzone  badania kliniczne niekomercyjne
	Ilość przeprowadzonych badań klinicznych niekomercyjnych


	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga! Wykaz nie podlega uzupełnieniu.

4. zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
6. podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia: 
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(część zamówienia  i dane proponowanych podwykonawców)
7. w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, powołujemy się na zasadach określonych w art. art. 22a ust. 1 ustawy, na zasoby podwykonawców wskazanych poniżej: 
…………….............................................................................................................................. 

            (nazwa (firma) podwykonawcy, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
8. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*)

9. Informujemy, że odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy jest dostępny bezpłatnie pod adresem strony internetowej: 
……………………………………………………………………................……………………………………………..
10. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego;

11. w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad  realizacja umowy   będzie  …………………………………………    Tel ……………………………….
12. oferta została złożona na .... stronach, kolejno ponumerowanych od nr ……….... do nr ……...

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

• …………………… załącznik nr ….. str. 

• …………………… załącznik nr ….. str. 







……………………..………………………………………………. 







Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e) Wykonawcy 
*) jeżeli nie dotyczy -  skreślić
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, 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.
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