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Zatacznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTY

Imie i nazwisko Oferenta

Adres do kontaktu

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Ja,

nizej  podpisany(a) w

odpowiedzi na Zaproszenie na zatrudnienie w projekcie w ramach umowy cywilnoprawnej
SPECIALISTY IMMUNOLOGA w SPWSZ w Szczecinie na potrzeby realizacji projektu pt.: ,Opracowanie
nowoczeshych technologii laboratoryjnych, informatycznych i bioinformatycznych dedykowanych

diagnostyce i prewencji zakazen SARS CoV-2", skfadam niniejszg oferte.

1. Oferuje wykonanie umowy zgodnie ze stanem opisanym w Zaproszeniu z dnia 29.09.2021 r. za
cene zt brutto (stownie: ztotych __ /100 gr).
2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.
3. Qswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze biologiczne.
4. Posiadam nastepujgce doswiadczenie zawodowe liczone od dnia uzyskania wyksztatcenia
WYzszego:
l.p. | Nazwa jednostki QOkres Zakres wykonywanych
zatrudnienia CZynnosci
L.
2.
5. QOswiadczam, Ze cena z pkt 1 uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zaproszeniem z dnia 25.02.2021 r. wraz z zatgcznikami.
7. Odwiadczam, ze akceptuje bez zastrzezeh warunki okreslone w Zaproszeniu na zatrudnienie
w projekcie w ramach umowy cywilnoprawne] SPECJALISTY IMMUNOLOGA w SPWSZ
w Szczecinie na potrzeby realizacji projektu pt.: ,Opracowanie nowoczesnych technolegii
laboratoryjnych, informatycznych i bioinformatycznych dedykowanych diagnostyce i prewencji
zakazen SARS CoV-2" oraz we wzorze umowy, ktdra stanowi Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia.
Projekt finansowany przez Narocdowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach programu-przedsiewziecia

»Weparcie szpitali jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem sie zakaZenia wirusem SARS-

CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19"
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8. Oswiadczam, Ze nie jestem powigzany/a kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu  Zamawiajgcego  czynnosci  zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego
lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w  zwigzku mafzedskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii proste], pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zatgcznik:

[DOKUMENTY POTWIERDZAJACE WYKSZTALCENIE WYZSZE].

Projeki finansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach programu-przedsiewziecia
»Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 oraz w leczeniu COV|D-19"



