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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/3173

FORMULARZ OFERTOWY
proszę nie zmieniać treści i układu formularza ofertowego
I. Nazwa i adres Zamawiającego
SWPS Uniwersytet Humanistycznospołeczny
ul. Chodakowska 19/31, 03-815 Warszawa
NIP: PL 118-01-97-245 REGON: 011947981
www.swps.pl

II. Nazwa i adres Oferenta
nazwa/imię i nazwisko:  
adres:
numer tel.: 
adres e-mail:
osoba do kontaktu w sprawie oferty:
(imię i nazwisko, e-mail, nr telefonu)
REGON:
NIP: 	(dotyczy wyłącznie podmiotów gospodarczych)
PESEL: 	(dotyczy wyłącznie osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej)

1.1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/3173 na wybór Wykonawcy usługi polegającej na przeprowadzeniu maksymalnie 5 sesji pilotażowych oraz badania właściwego na 80 osobach młodych (osoby w wieku 18-30 lat) zrekrutowanych przez zespół badaczy Uniwersytetu SWPS (realizujących projekt Rola praktyki uważnej wdzięczności w redukowaniu agresji międzygrupowej wśród narcyzów grupowych nr 2017/26/A/HS6/00647, finansowany w ramach Narodowego Centrum Nauki; badanie zostanie przeprowadzone w skanerze rezonansu magnetycznego o indukcji pola magnetycznego 3 Tesli, z cewką odbiorczą umożliwiającą badanie mózgu oraz z systemem pozwalającym na prezentację bodźców wzrokowych i słuchowych oraz udzielanie odpowiedzi wewnątrz skanera), składam niniejszą ofertę:

	
	OFERTA CENOWA[footnoteRef:1] [1:  Cena jest wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy wraz z ewentualnymi zobowiązaniami publicznoprawnymi (tj. stanowi całkowitą kwotę, obejmującą wynagrodzenie Wykonawcy oraz należne daniny publicznoprawne, które podlegają zapłacie, w tym w przypadku podmiotów będących podatnikiem VAT zawiera podatek VAT).] 


	1.
	1/3173
Łączna cena za wykonanie przedmiotu zamówienia
(zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Cena całościowa: __________________ PLN
Słownie: ________________ w tym kwota VAT, jeśli dotyczy:________________ PLN



OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY PODATKU VAT: 
· Wykonawca □ jest/ □ nie jest* podatnikiem VAT 
· Dla celów podatku VAT Wykonawca jest podmiotem □ krajowym/ □ zagranicznym* 
· Stawka podatku VAT zastosowana do kalkulacji ceny: _______________________
* zaznaczyć właściwe 

OŚWIADCZENIA OFERENTA
Oświadczam, że:
a) [bookmark: _heading=h.2et92p0]Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
b) Spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia określone w zapytaniu ofertowym nr 1/3173.
c) W cenę oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
d) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
e) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania oferty.
f) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformowałem pisemnie i uzyskałem zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Oferenta w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
g) 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 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).] 




____________________________________
podpis Oferenta

Załączniki do Formularza ofertowego:
A. Wykaz doświadczenia Oferenta
B. [bookmark: _Hlk79406251][bookmark: _Hlk79426252]Oświadczenie Oferenta (dot. wymaganego sprzętu oraz personelu)
C. Oświadczenie Oferenta (dot. sytuacji finansowej)
D. Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym

A. Wykaz doświadczenia Oferenta
	WYKAZ DOŚWIADCZENIA

	Wykaz zrealizowanych usług potwierdzających spełnienie WARUNKU I w zakresie wiedzy i doświadczenia.

	[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Oferent posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, w tym wykaże minimum 3 (trzy) trwające od co najmniej roku bądź zakończone usługi badania MRI dla podmiotów zewnętrznych (jednostek badawczo-naukowych, medycznych) lub w ramach własnych projektów, wykonywane w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat przed upływem terminu składania ofert.

	L.P.
	ZAMAWIAJĄCY/ ZLECAJĄCY:
1. pełna nazwa
2. adres
3. telefon
	OKRES REALIZACJI USŁUGI
(od … do …)
	

ZAKRES REALIZOWANEJ USŁUGI

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


[bookmark: _heading=h.30j0zll]W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia Oferent proszony jest o wypełnienie powyższej Tabeli umieszczając w niej informacje na temat realizowanych bądź zakończonych usług. Wypełniając powyższą tabelę Oferent odniesie się do zapisów WARUNKU I a) z zapytania ofertowego.  W kolumnie:
· Zamawiający/ Zlecający – należy wpisać nazwę oraz dane kontaktowe (adres, nr telefonu) podmiotu, dla którego usługa jest lub została zrealizowana, 
· [bookmark: _heading=h.3znysh7]Okres realizacji usługi – należy wpisać daty (w formacie dzień.miesiąc.rok) rozpoczęcia oraz zakończenia (lub planowanego zakończenia) realizacji usługi,
· [bookmark: _GoBack]Zakres realizowanej usługi – należy opisać, na czym polega bądź polegało wykonanie usługi, jakie są lub były obowiązki Oferenta w ramach wymienionej usługi.



__________________________________
podpis Oferenta
B. 
Oświadczenie Oferenta (dot. wymaganego sprzętu oraz personelu)

OŚWIADCZENIE OFERENTA
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]
Oświadczam, że _____________________________________________________________________
nazwa Oferenta
zapewni wymagany sprzęt oraz personel niezbędny do wykonania zamówienia .



______________________________________
podpis Oferenta 





C. Oświadczenie Oferenta (dot. sytuacji finansowej)

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że _____________________________________________________________________
nazwa Oferenta
dysponuje potencjałem finansowym niezbędnymi do wykonania zamówienia.



______________________________________
podpis Oferenta















D. Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OFERENTA[footnoteRef:4] Z ZAMAWIAJĄCYM [4:  W przypadku ofert wspólnych składanych w konsorcjum Oświadczenie o braku powiązań Oferenta z Zamawiającym musi zostać podpisane osobno przez każdego członka konsorcjum.] 

[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Jako Oferent starający się o uzyskanie zamówienia w postępowaniu nr 1/3173 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, przez które rozumie się: wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem. Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo, a w szczególności:
1. Nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. Nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję finansującą projekt.
3. Nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



______________________________________
podpis Oferenta lub wszystkich członków konsorcjum
[bookmark: _heading=h.wzk6ydtoms79](w przypadku ofert składanych w konsorcjum)
[bookmark: _heading=h.gpbpugin7lab]
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