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POLTRANSPLANT

CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYMNACYJNE
DS. TRANSPLANTACII

Zatacznik 2 — FORMULARZ OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy lub
Wykonawcéw ubiegajqcych sie wspdinie o udzielenie zamdwienia)

Do: CENTRUM ORGANIZACYINO — KOORDYNACYINE DS. TRANSPLANTACII
"POLTRANSPLANT"
AL. JEROZOLIMSKIE 87, 02 — 001 WARSZAWA

OFERTA
My, nizej podpisani ..........c......... dziatajac w imieniuina rzecz: .....cooveeiocciiiceen w odpowiedzi na ogtoszenie nr 2/POL/2021 dotyczace:
przygotowania i zapewnienia zaplecza technicznego na realizacje oraz obstuge specjalistycznych szkoleri webinarium on-line dla koordynatoréw

pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw, sktadamy niniejszg oferte.

1.  Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene (obejmujacg wszystkie koszty zwigzane z nalezytym wykonaniem przedmiotu
zamowienia, na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym):

WARTOSC OFERTY W PLN
cena obejmuje catkowity koszt

zt brutto

2. Zobowigzujemy sie wykonac przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec os6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu*

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, zgodnie z pkt. X zapytania ofertowego.

5. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w niniejszym zapytaniu
ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

6.  Oferujemy lokalizacje w odlegtosci od siedziby Zamawiajacego do 2 km (podac nazwe i doktadny adres, pietro, klatka itp.):

0 TAK podac¢ doktadng lokalizacje studia/ sali: .......cccovvvennnne

7. Zapewnimy studio/ sale nagraniowo-transmisyjng o powierzchni powyzej 60 m2 i noclegu w hotelu o standardzie 4 **** lub wyzszym
0 TAK podac¢ doktadng lokalizacje studia/ sali: .......cccovevvennne

o NIE
8.  Oferujemy przedtuzenie dziatania platformy z wyktadami dostepnymi do odstuchania o dodatkowe 3 miesiace:
o TAK o NIE

9.  Zafacznikami do niniejszego formularza sa:
a) wykaz ustug;

podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

11

) it v
Narodowy Program Rozwoju Zrealizowano w ramach Narodowego Programu MlnlSterStWO
Medycyny Transplantacyjnej Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej deOWIa






