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FORMULARZ OFERTY 
	W odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze na badacza i ośrodek do wspólnej realizacji badania pn„Optimization of management of Mild Autonomous Cortisol Secretion - a multicenter study (POL-MACS)"  (nr projektu: 2024/ABM/01/00056), finansowanego przez Agencję Badań Medycznych składam ofertę:

I. Dane Wykonawcy

	NAZWA PODMIOTU
	


	ADRES
	


	NIP
	


	REGON
	


	ADRES E-MAIL
	


	OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACJI
Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU
Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail
	

	DANE BADACZA
Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail
	






	Ilu uczestników Ośrodek jest w stanie zrekrutować do eksperymentu badawczego POL-MACS?
	






II. Oferta Wykonawcy

	Wizyta
	WIZYTA 0
	WIZYTA 1
	WIZYTA 2
	WIZYTA 3
	SUMA

	[bookmark: _Hlk197695889]Cena netto zł za jednego pacjenta
	
	
	
	
	

	Cena brutto zł za jednego pacjenta
	
	
	
	
	




Łączna cena za jednego pacjenta wynosi …………………. zł brutto, tj. 
  
[bookmark: _GoBack]   …………………. zł netto + …………………. zł VAT.



III. Oświadczenia

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i wszystkimi załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu, tj. 30 dni, licząc od dnia złożenia oferty. 
3. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy załączony do ogłoszenia. Jednocześnie zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
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          Miejscowość, data                   Podpis osoby uprawnionej                         Podpis Badacza	
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