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Załącznik Nr 1 
  /wzór/

FORMULARZ OFERTY 
NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... EMAL: .....................................................

NIP:   ..........................................................REGON:  ................................................................

W związku z zapytaniem ofertowym na: 
Prowadzenie zajęć dydaktycznych na Studiach Podyplomowych Seksuologia Kliniczna oraz na Kursie Dokształcającym w Dziedzinie Seksuologii Klinicznej 

1. Oferujemy wykonanie prac objętych przedmiotem zamówienia za cenę wyliczoną                    w wysokości …………………………  zł brutto za cenę wyliczoną w następujący sposób:
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Stawka brutto za 1 godzinę dydaktyczną zajęć
	Liczba godzin dydaktycznych
	Wartość brutto

	
	1
	2
	3
	4 (2x3)

	1
	Prowadzenie zajęć dydaktycznych wykładowych dla I roku Studiów Podyplomowych Seksuologia Kliniczna - Opiniowanie, Edukacja, Terapia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
	
	11
	

	2
	Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych wykładowych dla Kursu Dokształcającego w Dziedzinie Seksuologii, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	11
	

	3
	Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych warsztatowych dla słuchaczy Studiów Podyplomowych Seksuologia Kliniczna - Opiniowanie, Edukacja, Terapia (I rok), zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	132
	

	4
	Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych warsztatowych dla uczestników Kursu Dokształcającego w Dziedzinie Seksuologii, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	132
	

	5
	Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych warsztatowych dla II roku słuchaczy Studiów Podyplomowych Seksuologia Kliniczna - Opiniowanie, Edukacja, Terapia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	22
	

	7
	Pełnienie roli opiekuna stażu dla słuchaczy Studiów Podyplomowych Seksuologia Kliniczna - Opiniowanie, Edukacja, Terapia
	
	84
	

	RAZEM BRUTTO
	


2. Zajęcia dydaktyczne objęte przedmiotem zamówienia przeprowadzi: ……………………………………………….……. (imię i nazwisko)
3. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
7. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie / z udziałem podwykonawców* niepotrzebne skreślić)
8. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia**:
……………………………………………………………………………………………………………….…………...………………………………………………………………… (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)
………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

…………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej
