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Załącznik nr 1
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NA:
[bookmark: _Hlk36110324]
oszacowanie wartości zamówienia na dwa stanowiska pracy do koordynacji zbierania próbek, typowania pacjentów, ewidencji próbek i prowadzenia wykazów w ramach projektu DIANA

Wykonawca (Pełna nazwa podmiotu / Imię i nazwisko (osoby fizyczne): .........................................................................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy): ….....................................................................................................
telefon kontaktowy:  …………………………………………............................................................................
e-mail: ….…..…………….……………………………………………………………………………..………………


2. Informacja dotycząca oferty 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe składam niniejszą ofertę i oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia za okres od 01.11.2025 – 31.03.2026 w ramach 1 stanowiska pracy:

	Wartość brutto *, **
	

	Wartość brutto słownie 
	

	Cena netto 
	

	Cena netto słownie
	

	w tym VAT 
	



* Cena podana w formularzu ofertowym powinna zawierać w sobie wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
** W przypadku osób fizycznych realizujących przedmiot zamówienia na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej bezpośrednio z Zamawiającym, należy wypełnić tylko pierwsze pole [wartość brutto]. W tym wypadku podana kwota powinna uwzględniać całkowity koszt brutto umowy cywilno-prawnej oraz koszty jakie wystąpią po stronie pracodawcy (jeśli dotyczy). Aby oszacować narzuty, zachęcamy do skorzystania z publicznie dostępnych kalkulatorów wynagrodzeń. 
UWAGI 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczenia Wykonawcy 

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Zapytania ofertowego z załącznikami, akceptuję jego zapisy, uznaję się związany/na określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia,  z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług).
3. W związku z planowanym osobistym wykonaniem przedmiotu zamówienia na podstawie umowy cywilno-prawnej zawartej z Zamawiającym oświadczam, że podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia tj. uwzględnia całkowity koszt brutto umowy cywilno-prawnej (w tym wszystkie opłaty i podatki (także od towarów i usług)) oraz koszty jakie wystąpią po stronie pracodawcy z tytułu zawarcia i wykonania niniejszej umowy (skreślić jeśli nie dotyczy).
4. Oświadczam, że niniejsza oferta dotyczy w całości przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym. 
5. Oświadczam, że uzyskałem/ łam wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

Do oferty załączam następujące dokumenty: 
	
	TAK/NIE 
	Wskazana ilość

	CV
	
	

	Kopia dyplomu ukończenia uczelni wyższej / otrzymanie tytułu naukowego
	
	

	Certyfikaty/rekomendacje
	
	

	Wykaz realizowanych lub zakończonych projektów związanych z biologią nowotworów płuc
	
	






      …………………………………………                                                                                                                       …........................., dnia........................r.   
                              (podpis)
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