Załącznik nr 2

OFERTA 


	Dane Wykonawcy:


	Imię i nazwisko:

	



	Proszę zaznaczyć właściwie:
	  Osoba fizyczna
	 Osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą


	PESEL/NIP[footnoteRef:1] [1:  Proszę o podanie PESEL – jeżeli umowa zostanie zawarta na osobę fizyczną lub proszę o podanie NIP – jeżeli na osobę prowadzącą jednoosobową dzielność gospodarczą w zakresie określonym zapytaniem ofertowym. ] 


	PESEL:
	NIP: 
REGON:

	Adres zamieszkania:

	

	Tytuł naukowy:

	



	Wykształcenie:
 
	



	Miejsce zatrudnienia:
	



	Dane kontaktowe:

	



	tel.

	



	e-mail:
	




1. W odpowiedzi na ogłoszenie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Opracowanie materiałów dydaktycznych oraz realizacja zajęć dydaktycznych na kierunku studiów podyplomowych MBA z organizacji, prowadzenia i zarządzania niekomercyjnymi badaniami klinicznymi”, przedkładam niniejsza ofertę oświadczając, że akceptuje w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz załącznikach.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  w części nr………………… zamówienia
za łączną cenę brutto: …….……..………. zł wraz z obowiązującym podatkiem Vat. 
W tym:
                       [image: Logo Agencji Badań Medycznych]                           [image: Flaga Polski]                   [image: Logo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach]                        
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„Nowoczesne kształcenie kadr z sektora biomedycznego”
 projekt dofinansowany przez Agencję Badań Medycznych ze środków budżetu państwa
3

	Część zamówienia
	Przedmiot
	Liczba godzin zajęć dydaktycznych  

	Cena za poprowadzenie 1 h zajęć dydaktycznych
(zł )
	Łączna cena za poprowadzenie 
zajęć dydaktycznych
(3*4) zł 
	Liczba godzin na przygotowanie materiałów dydaktycznych (I +II edycja
	Łączna Cena za przygotowanie materiałów dydaktycznych 
(zł)
	Wartość oferty
 zł 
(5+7=8)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 

	7. 

	8. 

	I
	Badania kliniczne wyrobów medycznych
	16
	
	
	16
	
	

	II
	Dokumentacja badania klinicznego  etap II
	4
	
	
	4
	
	

	III
	Dokumentacja badania klinicznego etap III
	24
	
	
	24
	
	

	VI
	Zarządzanie w badaniach klinicznych etap I  
	32
	
	
	32
	
	




3. Oferowana cena uwzględnia wszystkie koszty i elementy niezbędne do pełnego zrealizowania zamówienia. Niedoszacowanie, pominięcie, brak rozpoznania przedmiotu zamówienia nie będzie podstawą do żądania zmiany ceny umowy określonej w ofercie.
4. Oświadczam, że osiadamy odpowiednie wykształcenie, wiedze i doświadczenie zgodne
z warunkami zamówienia, pozwalające na należyte wykonanie zamówienia.
5. Oświadczam, że składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą, tj. 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam, że wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Termin płatności – 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  Rozporządzenie 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, str. 1).]  [3:  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).] 

9. Oświadczamy, iż wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

   



........................................ dnia ................ 2024 r.
………..………………………………….
                                 podpis












Załącznik nr 1 do Oferty
OŚWIADCZENIE

Doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych (od 2019 roku) TAK/NIE*
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Wymiar godzin (łącznie laboratoria, wykłady, ćwiczenia) w godzinach akademickich (po 45 minut)
	Lata w których prowadzone były zajęcia (rok akademicki)
	Jednostka w której realizowano zajęcia dydaktyczne 

	


	
	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





* Niepotrzebne skreślić









........................................ dnia ................ 2024 r.
………..………………………………….
                                 podpis
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