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Załącznik  nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
usługa polegająca na przygotowaniu i wygłoszeniu 45-minutowego wykładu pt. „Biologia strukturalna w slużbie medycyny“  oraz  przygotowania i poprowadzenia 90-minutowego semianrium dla dla studentów dwóch ostatnich semestrów kierunków: Farmacja, Analityka Medyczna, Kosmetologia i Biotechnologia Medyczna Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w ramach projektu „FARM@BIO - zintegrowany system rozwoju kompetencji studentów Wydziału Farmaceutycznego oraz Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w odpowiedzi na potrzeby społeczeństwa, rynku pracy oraz gospodarki opartej na wiedzy”  (POWR.03.01.00-00-K050/15)

1. Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
1. Adres Wykonawcy: …………………………........................................................
1. NIP:………………………………………………………………………………………
1. REGON:…………………………………………………………………………………(jeśli dotyczy)
1. PESEL: .....................................................................................(jesli dotyczy)
Oferuję wykonanie zamówienia polegającego na:
4. Przygotowaniu i przeprowadzeniu 45-minutowego wykładu
4. Przygotowaniu i poprowadzeniu 90-minutowego seminarium

dla studentów dwóch ostatnich semestrów kierunków: Farmacja, Analityka Medyczna, Kosmetologia i Biotechnologia Medyczna Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

cena  brutto  za realizację przedmiotu zamówienia:
……………………………zł (słownie:…………………...…………………………..……).
cena  netto  za realizację przedmiotu zamówienia:
……………………………zł (słownie:…………………...…………………………..……).
W cenie zawarte są wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawcę w tym w szczególności 
[bookmark: _GoBack]koszty przejazdów, zakwaterowania i wyżywienia.
W przypadku Ofert składanych przez osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej zaoferowana cena powinna uwzględniać wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w związku z udzieleniem zamówienia (wszystkie obciążenia publicznoprawne, w tym zaliczki na Ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz zaliczki na podatek).
Z osobą fizyczną zawarta zostanie umowa zlecenie.
Termin wykonania usługi 17 października 2016r.

Osoba do kontaktu …………………………………… tel. ………………… e-mail …………………………
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.
1. Oświadczam, że spełniam wymagania zawarte w ogłoszeniu.
1. Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Beneficjentem (Zamawiającym) niniejszego zapytania ofertowego



…………………..                                		   		  	………………………………..
Dnia 								Podpis Wykonawcy
[image: ]Departament Koordynacji Promocji
10-562 Olsztyn
ul. Emilii Plater 1

T:	+48 89 521 91 70
F:	+48 89 521 91 79
E: 	biuropromocji@warmia.mazury.pl
W: 	www.wrota.warmia.mazury.pl
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