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DZP/381/32/DRP/2018
Załącznik nr 2

...........................................................


pieczęć firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................

Siedziba: ..............................................................................................................................

REGON .................................................. NIP .......................................................................

Tel. ....................................................... fax ........................................................................

Internet ................................................ e-mail ...................................................................

Osoba do kontaktów .............................................................................................................

Ubiegając się o zamówienie realizację spójnej i jednolitej kampanii informacyjno- edukacyjnej w ramach projektu „Przeciwdziałanie Chorobom Naczyń Mózgowych w ramach zadań realizowanych przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.1 Programy profilaktyczne oferuję wykonanie zamówienia za następującą cenę:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia: realizacja spójnej i jednolitej kampanii informacyjno- edukacyjnej  w ramach projektu „Przeciwdziałanie Chorobom Naczyń Mózgowych w ramach zadań realizowanych przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”

Na usługę składają się :

· Stworzenie i obsługa edukacyjnej strony projektu, platformy współpracy 
· Obsługa edukacyjnej strony projektu, platformy współpracy 
· Działania edukacyjne na Facebooku 

· Przeprowadzenie akcji edukacyjnych dla pacjentów
· Druk, kolportaż ulotek i plakatów. 

	1.
	Stworzenie i obsługa edukacyjnej strony projektu, platformy współpracy
	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	2.
	Obsługa edukacyjnej strony projektu, platformy współpracy
	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	3.
	Działania edukacyjne na Facebooku 


	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	4.
	Przeprowadzenie akcji edukacyjnych dla pacjentów-


	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	5.
	Druk, kolportaż ulotek i plakatów
	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	
	CENA ŁĄCZNIE – suma pozycji 1-5 


	………………………….. zł netto ………………………….. zł  VAT (stawka ..... %) ………………………….. zł brutto 

*słownie……………..……...........................................................................................................................………………………………………………………………………zł brutto

	2
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KLAUZULI SPOŁECZNEJ 
	Oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia będzie / nie będzie
 stosowana klauzula społeczna, tzn. przy jego realizacji zostaną / nie zostaną
  zatrudnione osoby znajdujące się w szczególnej sytuacji na rynku pracy (tj. osoby z niepełnosprawnościami, osoby bezrobotne lub osoby będące członkami grup społecznie marginalizowanych w liczbie………….. Podczas realizacji zamówienia ww. osoba/y będzie/będą zajmowała/y się: ………………………………………………………………………………………………………………..…..……….…………………………………………………………………………………………


Odpowiadając na Zaproszenie oświadczam, że: 

1. Zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu ofertowym, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
2. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w Zaproszeniu ofertowym

3. Akceptuję termin i warunki realizacji ww. czynności, 

4. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
5.  Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia.
6. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.
7.  Uważam się za związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy. 
8.  Podane przeze mnie/nas dane są zgodne z prawdą i znane są nam sankcje wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 ) 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej w treści RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

(*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, może wykreślić treść niniejszego oświadczenia)

......................................................       
                                                                    ..................................................... 

Miejscowość, data 




   







                              podpis i pieczęć osoby uprawnionej/
osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

DZP/381/32/DRP/2018

Załącznik nr 3

...........................................................


pieczęć firmowa wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

o podobnym charakterze
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................

Siedziba: ..............................................................................................................................

REGON .................................................. NIP .......................................................................

Tel. ....................................................... fax ........................................................................

Internet ................................................ e-mail ...................................................................

Osoba do kontaktów .............................................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji Przedmiotem zamówienia jest realizacja spójnej i jednolitej kampanii informacyjno- edukacyjnej w ramach projektu
 „Przeciwdziałanie Chorobom Naczyń Mózgowych w ramach zadań realizowanych przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.1 Programy profilaktyczne potwierdzam wykonanie trzech z pięciu wskazanych w zapytaniu usług o tożsamym zakresie, w tym obligatoryjnie: stworzenie i obsługa edukacyjnej strony projektu, platformy współpracy  potwierdzających doświadczenie w ciągu ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzieleniu zamówienia.
	Lp.
	Zamawiający

/nazwa, adres i nr telefonu/
	Rodzaj 
i zakres zamówienia
	Termin

Rozpoczęcia prac
	Termin

Zakończenia prac

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


W wypadku wyboru oferty oraz podpisania umowy zobowiązuję się przedłożyć Zamawiającemu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. usług.  

......................................................       

                                     ..................................................... 

Miejscowość, data 




   










podpis i pieczęć osoby














 uprawnionej/osób uprawnionych
















do reprezentowania wykonawcy
� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.
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