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	Nr sprawy: 105/ZZ/2026
	Gdańsk, 11.09.2026 r.




ZAPYTANIE OFERTOWE

Gdański Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Gdańsku (80-210) przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 3A, NIP 5840955985, REGON: 000288627, BDO: 000046822 zaprasza do składania ofert w ramach niniejszego zapytania ofertowego.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem przepisów ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320). Wartość zamówienia poniżej kwoty 170 000 PLN (art. 2 ust. 1 pkt. 1).

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Opis przedmiotu zamówienia:
1. [bookmark: _Hlk219964447][bookmark: _Hlk219967703][bookmark: _Hlk219967791][bookmark: _Hlk238795782][bookmark: _Hlk239760363][bookmark: _Hlk239944883]Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie warsztatu pt. „Komercjalizacja wynalazków medycznych i technologii biomedycznych” realizowanego w ramach projektu „MOSAIC – Mobilność, Synergia Akademicka i Inicjatywa – Rozwój Potencjału Związku Uczelni Fahrenheita w Gdańsku w ramach Inicjatywy EURAXESS”.
2. Uczestnikami warsztatu będzie do 15 osób będących pracownikami Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego.
3. Czas trwania warsztatu to 1 dzień ((łącznie 7 godzin dydaktycznych + przerwy kawowe).
4. Program warsztatu powinien obejmować co najmniej:
Wprowadzenie do komercjalizacji wynalazków w medycynie i technologiach
biomedycznych
1/ Specyfika komercjalizacji w sektorze zdrowia: regulacje, bezpieczeństwo pacjenta, rola
szpitali/uczelnianych jednostek klinicznych, płatnik publiczny.
2/ Rola uczelni i centrów transferu technologii w procesie: od zgłoszenia wynalazku do
umowy licencyjnej/spółki spin-off.
Modele komercjalizacji wyników badań
1/ Przegląd modeli komercjalizacji: sprzedaż IP, licencjonowanie (wyłączne, niewyłączne,
pola eksploatacji), tworzenie spółek spin-off/start-up.
2/ Kryteria wyboru modelu: dojrzałość technologii, potrzeby partnera przemysłowego,
zasoby zespołu badawczego.
Ocena potencjału rynkowego wynalazku medycznego
1/ Identyfikacja problemu klinicznego i użytkownika końcowego (pacjent, lekarz, szpital,
płatnik).
2/ Wstępna analiza rynku: wielkość populacji pacjentów, ścieżka
diagnostyczno-terapeutyczna, istniejące rozwiązania, bariery wdrożenia (regulacyjne,
organizacyjne, refundacyjne).
Strategia wejścia na rynek (go-to-market) w zdrowiu
1/ Różnice między: wyrobami medycznymi, oprogramowaniem jako wyrobem
medycznym, lekami a konsekwencje dla czasu, kosztów i ryzyka komercjalizacji.
2/ Opcje wejścia na rynek: licencjonowanie technologii dużemu partnerowi vs. rozwój w
ramach start-upu.
Ścieżki finansowania start-upów medycznych i projektów translacyjnych
1/ Publiczne źródła finansowania: granty na projekty aplikacyjne i translacyjne, programy
akceleracyjne dla medtech/biotech.
2/ Prywatny kapitał: fundusze VC, corporate VC, aniołowie biznesu - na co zwracają
uwagę inwestorzy w medtech/biotech (zespół, dane kliniczne, IP, ryzyko regulacyjne).
Case study i ćwiczenia praktyczne
1/ Omówienie 1–2 studiów przypadku udanej komercjalizacji technologii medycznej (np.
wyrób medyczny, diagnostyka, terapia), ścieżka od laboratorium do rynku, kluczowe
decyzje i błędy.
2/ Praca warsztatowa: uczestnicy, w małych grupach, wstępnie „mapują” ścieżkę
komercjalizacji dla wybranego typu projektu (np. projekt własny lub przykładowy), z
uwzględnieniem modelu komercjalizacji, IP, finansowania i regulacji.
5. W zakres usługi przeprowadzenia warsztatu wchodzi:
a. [bookmark: _Hlk219968712]opracowanie programu warsztatu,
b. przygotowanie materiałów szkoleniowych,
c. udostępnienie materiałów uczestnikom po zakończeniu szkolenia,
d. przygotowanie i przekazanie uczestnikom imiennych certyfikatów potwierdzających udział w warsztacie, w formie elektronicznej lub papierowej,
e. przygotowanie krótkiego raportu podsumowującego realizację warsztatu.
6. Cena usługi uwzględnia wszystkie powyższe elementy zawarte w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia oraz inne elementy niezbędne do realizacji zamówienia.

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. [bookmark: _Hlk239940144][bookmark: _Hlk219965045]Wykonawca powinien dysponować trenerem posiadającym udokumentowane minimum 5-letnie doświadczenie praktyczne w komercjalizacji technologii medycznych lub biomedycznych (np. praca w CTT, inkubatorze medycznym, firmie medtech/biotech lub funduszu inwestującym w zdrowie), posiadającym udokumentowane kompetencje (np. certyfikaty, kursy, wykształcenie kierunkowe) – jest to warunek konieczny wzięcia udziału w postępowaniu.
Powyższe doświadczenie trenera wskazanego do realizacji niniejszej usługi weryfikowane będzie na podstawie przesłanego CV.
2. Wykonawca powinien dysponować trenerem posiadającym udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów dla naukowców, lekarzy lub zespołów badawczych w zakresie komercjalizacji lub transferu technologii, który w okresie ostatnich 5 lat zrealizował min. 2 warsztaty/ szkolenia o podobnej tematyce – jest to warunek konieczny wzięcia udziału w postępowaniu.
Powyższe doświadczenie trenera wskazanego do realizacji niniejszej usługi weryfikowane będzie na podstawie przesłanego CV.
3 Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie, złożoną przez Wykonawcę podlegającego wykluczeniu z udziału w postępowaniu lub niespełniającego warunków udziału w postępowaniu, jak również złożoną niezgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, 
4 Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego.
5 W celu uniknięcia konfliktu interesów, z postępowania zostaną wykluczeni Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Konflikt interesów oznacza każdą sytuację, w której osoby biorące udział w przygotowaniu lub prowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia lub mogące wpłynąć na wynik tego postępowania mają, bezpośrednio lub pośrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, który postrzegać można jako zagrażający ich bezstronności i niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia. Istnienie podstawy do wykluczenia Wykonawcy, o której mowa niniejszym, będzie weryfikowane na podstawie oświadczenia Wykonawcy złożonego zgodnie z Załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego. 
6 Zamawiający wykluczy z możliwości realizacji niniejszego zamówienia podmioty, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025  poz. 514)- przesłanka będzie weryfikowana na podstawie oświadczenia złożonego zgodnie z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego.

IV. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
[bookmark: bookmark9] 1. Wykonawca przeprowadzi warsztat w formie stacjonarnej w terminie październik/listopad 2026 (dokładny termin do ustalenia z Zamawiającym), na terenie Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego (salę zapewnia Zamawiający). 

V. KRYTERIA OCENY OFERT I SPOSÓB OBLICZANIA CENY
1. Podana w ofercie wycena ma zawierać cenę za całość przedmiotu zamówienia. Wycena obejmować będzie wszelkie niezbędne koszty do poniesienia przy realizacji zamówienia.
2. W cenie należy uwzględnić wszelkie wymagania określone w niniejszym zapytaniu oraz wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. 
3. Wykonawca podaje w ofercie cenę netto i cenę brutto.
4. Kryterium wyboru oferty stanowi wyłącznie cena (waga: 100%). Zamawiający dokona wyboru oferty z najniższą ceną spośród ofert spełniających wszystkie wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca składa ofertę zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, a cenę podać w polskich złotych (PLN).
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
a) wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybień formalnych w ofercie, 
b) złożenia w określonym terminie stosownych oświadczeń, wyjaśnień lub dokumentów,
c) poprawy oczywistych omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodą Wykonawcy),
d) poprawy oczywistych omyłek pisarskich.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od rozstrzygnięcia zapytania ofertowego.
5. Kompletna oferta zawiera:
a) formularz ofertowy – zgodnie z Załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego;
b) oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania – zgodnie z Załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego;
c) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – zgodnie z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego;
d) CV trenera przeprowadzającego warsztat.
e) Proponowany program szkolenia, zawierający co najmniej elementy wymienione w pkt. 2 ust. 4.

VII. TERMIN I SPOSÓB SKŁADANIA OFERT
0. [bookmark: _Hlk143244433]Oferty należy składać do dnia 21.09.2026 r. do godz. 10.00 drogą mailową w formie skanu oryginału oferty wraz z załącznikami z własnoręcznym podpisem oferenta lub w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na adres: tomasz.knutowski@gumed.edu.pl w tytule wpisując: Oferta w ramach zapytania ofertowego nr 105/ZZ/2026.
0. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
0. [bookmark: _GoBack]Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcami jest mgr Tomasz Knutowski tel. (58) 349 13 49, email: tomasz.knutowski@gumed.edu.pl 
0. Jednostka organizacyjna: Dział Zakupów .
0. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia określonego przez Zamawiającego jako termin składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.

VIII. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA W RAMACH PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA 
1. Ze względu na założenia budżetowe w przypadku, gdy kwoty przedstawione w odpowiedziach na zapytanie będą wyższe od zaplanowanych w budżecie projektu, Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji z Wykonawcami, którzy nie zostali wykluczeni z postępowania. W takim przypadku ostateczny wybór Wykonawcy, z którym nastąpi zawarcie umowy, nastąpi po zakończeniu ewentualnych negocjacji.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wycofania się lub unieważnienia niniejszego zapytania ofertowego w każdym czasie bez podawania przyczyny swojej decyzji. W przypadku odwołania niniejszego zapytania Wykonawcom nie przysługuje wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenie.
3. Informacja o wynikach postępowania zostanie przesłana do wszystkich uczestników postępowania drogą mailową.
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli się od zawarcia umowy dotyczącej realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia.

ZAŁĄCZNIKI:
· Załącznik nr 1 - formularz ofertowy,
· Załącznik nr 2 - oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania,
· Załącznik nr 3 - oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
· Załącznik nr 4 – Istotne postanowienia umowy.



   											  p.o Kanclerza
                                                                                                                                        /-/                                                                                                                                  
prof. dr hab. Jacek Bigda




[bookmark: _Hlk196523009]Klauzula informacyjna dla kontrahentów (wykonawców umów) 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz ich przedstawicieli i pracowników

Zgodnie z art. 13 oraz 14 rozporządzenia 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), zwanym dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 
1. Administratorem Państwa[footnoteRef:1] danych osobowych jest Gdański Uniwersytet Medyczny, ul. M. Skłodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdańsk, zwany dalej Administratorem lub GUMED [1:  dotyczy danych osobowych kontrahenta/wykonawcy/usługobiorcy oraz przedstawicieli i osób wyznaczonych przez kontrahenta/wykonawcy/usługobiorcy do realizacji przedmiotu umowy] 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest pod adresem email: iod@gumed.edu.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
a) art. 6 ust. 1 lit b RODO w związku z realizowaną  umową w zakresie danych  osobowych strony umowy
b) art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu:
· Jeżeli są Państwo pracownikami lub współpracownikami kontrahenta GUMED, 
a Państwa dane (tj.: podstawowe dane personalne – imię i nazwisko, dane podmiotu, 
w imieniu którego możecie Państwo występować, stanowisko służbowe, służbowe dane kontaktowe – numer telefonu, adres email) zostały udostępnione przez Państwa pracodawcę, zleceniodawcę lub bezpośrednio przez Państwa, dane osobowe przetwarzane są w celu wykonania umowy zawartej pomiędzy GUMED, a Państwa pracodawcą lub zleceniodawcą; w takim przypadku podstawą przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes GUMED jako administratora, polegający na wykonywaniu ww. umowy.
· zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów takich jak ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń w związku z wykonywaniem umowy zawartej pomiędzy GUMED, a kontrahentem.
c) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) w celu wypełnienia obowiązków rachunkowych i podatkowych w związku z ustawą o rachunkowości.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania umowy zawartej pomiędzy GUMED, a kontrahentem. Konsekwencją niepodania danych może być brak możliwości zawarcia i wykonywania ww. umowy.
5. Informacja o możliwych źródłach pozyskania danych osobowych dla strony umowy: Pani/Pana dane w celu zapewnienia integralności (aktualności, weryfikacji, poprawności i kompletności danych) mogą być pozyskiwane również z publiczno-dostępnych ewidencji i rejestrów np. CEiDG , KRS, wykazu podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT.
6. Informacja o możliwych źródłach pozyskania danych osobowych dla przedstawicieli i osób wyznaczonych do realizacji przedmiotu umowy oraz pracowników Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane w związku zawarta umową bezpośrednio od strony umowy (kontrahenta, wykonawcy, usługobiorcy).
7. Odbiorcami Pani/Pana organy publiczne lub inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.
8. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez GUMED przez czas wykonywania umowy, a także później, tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy i w związku z realizacją obowiązku archiwizacyjnego dotyczącego dokumentów przechowywanych w celach podatkowych. 
9. Posiadają Państwo prawo do: żądania dostępu do przekazanych danych osobowych, sprostowania danych osobowych, żądania usunięcia danych osobowych w sytuacji kiedy dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób przetwarzane z zastrzeżeniem z wyłączeniem art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a także do przenoszenia danych osobowych jeżeli będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Posiadają Państwo także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w związku z Państwa szczególną sytuacją. W celu wykonania tych uprawnień można skontaktować się z Administratorem drogą pisemną na adres jego siedziby lub drogą mailową na adres: iod@gumed.edu.pl 
10. Posiadają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11. W stosunku do przekazanych danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.
12. Administrator danych nie ma zamiaru  przekazywać  Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, w tym również do takich w stosunku do których Komisja Europejska stwierdziła odpowiedni stopień ochrony.
















Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Nr sprawy: 105/ZZ/2026

Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk 
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: …………………………………………………………………………….………………………………………………………
                    (imię i nazwisko/nazwa, adres, tel. kontaktowy, adres e-mail, PESEL/NIP)

[bookmark: _Hlk219966053][bookmark: _Hlk188355083]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wystosowane przez Gdański Uniwersytet Medyczny ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 80-210 Gdańsk dotyczące świadczenia przez Wykonawcę usługi polegającej 
na przygotowaniu i przeprowadzeniu warsztatu pt. „Komercjalizacja wynalazków medycznych i technologii biomedycznych” realizowanego w ramach projektu „MOSAIC – Mobilność, Synergia Akademicka i Inicjatywa – Rozwój Potencjału Związku Uczelni Fahrenheita w Gdańsku w ramach Inicjatywy EURAXESS”.

· Oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym nr 105/ZZ/2026 za łączną cenę:

	Nazwa usługi
	Wartość całkowita usługi netto [PLN]
	VAT [PLN]
	Wartość całkowita usługi brutto [PLN]

	Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatu pt. „Komercjalizacja wynalazków medycznych i technologii biomedycznych”
	
	
	



· Oświadczam, że trener prowadzący warsztat , posiada doświadczenie w realizacji szkoleń/warsztatów o podobnej tematyce, jak niżej:
Imię i nazwisko Trenera : ………………………………………………………..
	Lp.
	Temat szkolenia/Warsztatu 
	Data realizacji

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	




· Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z przyczyn, o których mowa w rozdziale III ust. 5 i 6 zapytania ofertowego. 
· Oświadczam, że w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 




………………………………………………. 
		(podpis osoby składającej ofertę)















Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: 105/ZZ/2026
………………………, ……….. 2026 r.
………………………….. 
………………………….. 
………………………….. 
(Imię i nazwisko/nazwa, adres Wykonawcy, 
tel. kontaktowy, adres e-mail) 
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
[bookmark: _Hlk219966155]
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wystosowane przez Gdański Uniwersytet Medyczny ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 80-210 Gdańsk dotyczące świadczenia przez Wykonawcę usługi polegającej 
[bookmark: _Hlk239947115]na przygotowaniu i przeprowadzeniu warsztatu pt. „Komercjalizacja wynalazków medycznych i technologii biomedycznych” realizowanego w ramach projektu „MOSAIC – Mobilność, Synergia Akademicka i Inicjatywa – Rozwój Potencjału Związku Uczelni Fahrenheita w Gdańsku w ramach Inicjatywy EURAXESS”.

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym (Gdański Uniwersytet Medyczny).
Oświadczam, że nie występują wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, poprzez 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 przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu 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 osoby składającej ofertę)	

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z REALIZACJI UMOWY 



[bookmark: _Hlk219967836]Przystępując do zapytania ofertowego dot. świadczenia przez Wykonawcę usługi polegającej na  
przygotowaniu i przeprowadzeniu warsztatu pt. „Komercjalizacja wynalazków medycznych i technologii biomedycznych” realizowanego w ramach projektu „MOSAIC – Mobilność, Synergia Akademicka i Inicjatywa – Rozwój Potencjału Związku Uczelni Fahrenheita w Gdańsku w ramach Inicjatywy EURAXESS”.

Nr zapytania ofertowego:  105/ZZ/2026

Ja (imię i nazwisko) .....................................
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
__________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z realizacji umowy 
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 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*). 
__________________________________________________________________________________
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
___________________________
*) jeżeli dotyczy

.............................................  
  podpis (miejscowość, data)
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