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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr 2a/2019/Szkolenia CSM PSW

Oferta na wytonienie Wykonawcow do przygotowania i przeprowadzenia szkolen i stazy przygotowujacych personel administracyjny
i dydaktyczny do dziatan na rzecz nowopowstajacego Powislanskiego Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych w ramach
projektu: ,,Powislaniskie Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych”, wspoifinansowanego ze $rodkoéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

Imi¢ i nazwisko Wykonawcy
(nazwa podmiotu)*

Adres:

Telefon:

E-mail:

PESEL:

NIP*:

REGON™*:

Nr EDG

Ja, nizej podpisany/a w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ,,2a/2019/Szkolenia CSM PSW” oferuje wykonanie zaméwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za ceng: (prosze uzupehié w zakresie

na ktore czesci sktadana jest oferta)

Oferujemy wykonanie:
Czesci 5 przedmiotu zamdwienia okre$lonego w Zapytaniu ofertowym-— - Szkolenie praktyczne nauczyciela-egzaminatora OSCE

w pielegniarstwie egzaminu OSCE (40h) - za ryczattowe wynagrodzenie (Kryterium 1):

SNEHEO” e ZE (STOWNEE LNETEO™ L )
podatek VAT ...% w kwocie: ............coeevenienn. ztotych
DIULEO” . i ZE (STOWNIE L DTUTO™ )

Os$wiadczamy, ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamoéwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku

wyboru niniejszej oferty.

1. Liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych ....................... (Kryterium 2)

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie: do dnia 31.03.2020 r.
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Cze$ci 6 przedmiotu zamoéwienia okreslonego w Zapytaniu ofertowym-— - Szkolenie dla technikéw symulacji medycznej

(16h+40h)- za ryczattowe wynagrodzenie (Kryterium I):

081 157110 SN2 & (-2 (0174 1) (I 1 1< 110 R )
podatek VAT ...% w kwocie: ..........ooevviinnnns ztotych
SDIULtO” . e ZE (STOWNIE L DIULEO™ )

Os$wiadczamy, ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku

wyboru niniejszej oferty.

1. Liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych ....................... (Kryterium 2)

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie: do dnia 31.03.2020 r.

Czesci 7 przedmiotu zamowienia okreSlonego w Zapytaniu ofertowym— - Szkolenie dla nauczycieli przedmiotow uczelni

pielegniarskiej chcgcych wprowadzi¢ metody symulacji medycznej (16h) - za ryczattowe wynagrodzenie (Kryterium 1):

SNEHO™ . e ZE (STOWNEE NGO L )
podatek VAT ...% w kwocie: ................c.oeeeee ztotych
DIULE0™ . L ieieieie e ZE (STOWNIE L DTUTO™ )

Os$wiadczamy, ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku

wyboru niniejszej oferty.

1. Liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych ....................... (Kryterium 2)

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie: do dnia 31.03.2020 r.

Czesci 8 przedmiotu zamowienia okreslonego w Zapytaniu ofertowym— - Staz dla informatyka symulacji medycznej (16h) - za

ryczaltowe wynagrodzenie (Kryterium I):

SNELO” . e ZE (STOWNIEE L NETEO™ L )
podatek VAT ...% w kwocie: ............coeeenienn. ztotych
WDIULEO” . e ieieieie e ZE (STOWNIE L DTUTO™ )

Os$wiadczamy, ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.
1. Liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych ....................... (Kryterium 2)
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2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie: do dnia 31.03.2020 r.

Oswiadczam, ze:

1.
2.
3.

zapoznatem/-am si¢ 1 akceptuj¢ warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz zatacznikach do tego zapytania,
uzyskatem/-am wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamoéwienia,

cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja powyzszego zamowienia (w tym ewentualne
podatki, sktadki ZUS pracownika i pracodawcy),

jestem / nie jestem? ptatnikiem podatku VAT,

5. w przypadku uzyskania zamowienia zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu wyznaczonym

przez Zamawiajacego,

. wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie o$wiadczen, dokumentow i

przedtozonych informacji oraz wyjas$nien finansowych i technicznych, przez Zamawiajacego

. pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i

faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

8. jestem zwigzany/a naszg ofertg przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

. pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i

faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

10.0sobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest Pan/Pani

........................................................ e-mail: ... tel/fAX

Zalacznikami do formularza oferty sa:

o zalacznik nr 3 — Os$wiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu i braku powigzan
kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym

e  zalacznik nr 4 — liczba przepracowanych godzin dydaktycznych

o dokument stwierdzajacy status prawny Wykonawcy (odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j).

e pelnomocnictwo —  jezeli  upowaznienie do  podpisania  oferty nie  wynika  wprost
z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wlasciwego rejestru lub zaswiadczen o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej).

e Dokumenty — (CV lub inny dokument potwierdzajacy kwalifikacje) osoby wskazanej do realizacji niniejszego
zaméOwienia, dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie konieczne do oceny
kryterium "Doswiadczenie” - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

1

Niepotrzebne skresli¢
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