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Załącznik  nr 2 do SWZ

.....................................................................
..................................................................... Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)
.....................................................................
(NIP, REGON)
FORMULARZ OFERTY NA

„Usługi szkoleniowe IKO – fizjoterapia”
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym opublikowanym przez Zamawiającego: Akademię Nauk Stosowanych im Stanisława Staszica w Pile , z siedzibą: ul. Podchorążych 10, 64-920 Piła,      
NIP 764-22-77-132, Regon 570889124 :
· w Biuletynie Zamówień Publicznych
· na stronie internetowej – Platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/ans_pila
1. Oferuję wykonanie zamówienia, w zakresie rzeczowym objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę:

Zadanie nr 1 – Masaż tkanek głębokich
· …………………..……………………………………zł brutto 
(słownie:…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)
· w tym podatek VAT (zw.), w kwocie: ………………………………………………. zł,

 „Przedmiotem zamówienia jest usługa kształcenia zawodowego, finansowana w całości ze środków publicznych, usługa podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 710 ze zm.). 
Zadanie nr 2 – Tamping – plastrowanie dla fizjoterapeutów
· …………………..……………………………………zł brutto 
(słownie:…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)

· w tym podatek VAT (zw.), w kwocie: ………………………………………………. zł,

 „Przedmiotem zamówienia jest usługa kształcenia zawodowego, finansowana w całości ze środków publicznych, usługa podlega zwolnieniu z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 710 ze zm.). 
2. Oświadczam, że zapoznałem się  ze specyfikacją i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia publicznego oraz miejscem wykonania zamówienia. Zamówienie przyjmuję do realizacji bez zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że zawarty w specyfikacji wzór umowy został zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje/posiadam pracowników, którzy posiadają odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzenia szkolenia.
6. Oświadczam, że do kontaktów z Zamawiającym w związku z realizacją umowy podpisanej w wyniku niniejszego postępowania upoważniam……………………………………………………………………………….
7. W celu ułatwienia wymiany informacji podaję swoje dane:
1) nr tel................................,

2) nr fax ...............................,

3) e-mail .................................
4) strony internetowe na których można sprawdzić – pobrać dokumenty ogólnie dostępne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać stronę oraz dokument, którego dotyczy)
8. Oświadczam, że oferta składa się z ......... stron, w tym z niniejszej oferty oraz:
· Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1.1. i 1.2. do SWZ.

· Oświadczenia Wykonawcy – Załącznik nr 3 do SWZ.

· Oświadczenie z RODO – załącznik nr 4 do SWZ
· Oświadczenie w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę – załącznik nr 5 do SWZ 
· Pełnomocnictwo w przypadku podpisywania oferty lub poświadczania za zgodność 
z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub poświadczone notarialnie za zgodność z oryginałem. – tak/nie  (niepotrzebne skreślić) 

9. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty, które nie były wymagane przez zamawiającego, a są istotne dla przebiegu postępowania:
1)  ..............................................................................................................................................
2) ...............................................................................................................................................
3) ...............................................................................................................................................
4) ……………………………………………………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………………………………………………
6) ……………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data : .....................................
.............................................................................

Podpis osoby/osób upoważnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

