Formularz ofertowy

	                                                            
                                                              ......................... dnia ...........................
/pieczątka firmowa/
O F E R T A

I.  Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa .................................................................................................................
           ........................................................................................................................................
2. Adres .......................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................
NIP.............................................   Regon .................................................
tel...............................................   fax.......................................................
	  e-mail........................................................................................................ 
3. Osoba uprawniona do kontaktów
imię i nazwisko ……………………………………….. tel. ……………………………………..
	  e-mail: ......................................................................................................


	
II.  Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy udzielania zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 130 tys. zł netto
      ogłoszonego przez: 
                                   Instytut Matki i Dziecka
	                           ul. Kasprzaka 17 A
                                   01-211 Warszawa
       znak: DRAGONFLY
[bookmark: _Hlk523992327]na: “Wykonanie usługi polegającej na zapewnieniu obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Sponsora Instytutu Matki i Dziecka i wszystkich badaczy, którzy podpisali umowę o prowadzenie niekomercyjnego badania klinicznego pt. Evaluation of the safety and efficacy of mifamurtide versus standard treatment with sorafenib in patients with high-risk osteosarcoma (DRAGONFLY)”.


	III. Cena oferowana, zgodnie z załącznikiem nr 1 Specyfikacja Asortymentowo-Cenowa:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto w zł
	kwota VAT
	Cena brutto w zł 

	“Wykonanie usługi polegającej na zapewnieniu obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Sponsora Instytutu Matki i Dziecka i wszystkich badaczy, którzy podpisali umowę o prowadzenie niekomercyjnego badania klinicznego pt. Evaluation of the safety and efficacy of mifamurtide versus standard treatment with sorafenib in patients with high-risk osteosarcoma (DRAGONFLY)”.
	
	
	

	1) Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia + podatek od towarów i usług VAT.
2) Dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

IV. Potwierdzenie spełnienia wymogów Zamówienia 
1. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
“Wykonanie usługi polegającej na zapewnieniu obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Sponsora Instytutu Matki i Dziecka i wszystkich badaczy, którzy podpisali umowę o prowadzenie niekomercyjnego badania klinicznego pt. Evaluation of the safety and efficacy of mifamurtide versus standard treatment with sorafenib in patients with high-risk osteosarcoma (DRAGONFLY)”.

2. Termin płatności:
30 dni od daty wygenerowania polisy
3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia:
Okres obowiązywania ubezpieczenia: 30.05.2026r. – 30.04.2033r.

4. Gwarancja:
Nie dotyczy
V. Wykonawca oświadcza, że akceptuje wzór umowy (zał. nr 2 – jeśli dotyczy) 
i zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy na                 warunkach w nim zawartych oraz wskazuje następującą osobę/osoby do umieszczenia w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem 
w KRS*/ wpisem w CEIDG*/ udzielonym pełnomocnictwem*:
Imię i nazwisko ........................................ – stanowisko/funkcja*........................
Imię i nazwisko ....................................... – stanowisko/funkcja*........................
 VI. Wykonawca oświadcza, że Zamówienie wykona samodzielnie */część zamówienia powierzy podwykonawcom*. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć określoną część (zakres) prac, tj.:…………………………………………………………………………..
VII. Przetwarzanie danych osobowych 
Oświadczam, że:
1) zapoznałem/am się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez Zamawiającego 
w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, opisanych 
w dokumentacji postępowania o udzielenie zamówienia publicznego; 
2) w przypadku, gdy w ramach udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przekazuję Zamawiającemu dane osobowe dotyczące osób fizycznych 
(w szczególności: pracowników, współpracowników, podwykonawców, podmioty udostępniające zasoby) niezbędne do wzięcia udziału w postępowaniu – przekazałem/am im zasady przetwarzania ich danych osobowych przez Zamawiającego w związku z prowadzonym postępowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego, opisane w dokumentacji postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 

IX. Wykaz załączników do oferty:
1) Formularz ofertowy 

X.  Ilość zapisanych stron oferty wraz z załącznikami  ...................................
			
   ……………………………………………………………                                                                                            
                                                                                Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 
Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej zapisanej stronie oferty

	



