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Zatacznik nr 1

WZOR OFERTY
W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/SDZ/PL
DANE OFERETNA
Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu: Adres:
Telefon: E-mail:
REGON (jesli dotyczy): WWW:
NIP lub PESEL: Reprezentant:

(osoba uprawniona do podpisania umowy)

OSOBA DO KONTAKTU (jesli inna niz wymieniona powyzej)

Imie i nazwisko:

E-mail:

Telefon:

Nalezy wypetnic¢ kwoty kazdorazowo w przypadku sktadania oferty na prowadzenie danego modutu.

Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

Nr
modutu

Nazwa modutu

Stawka za 1
godzine
¢wiczeniowa

Stawka za
1 godzine
wyktadowq

Imie i nazwisko osoby/oséb
prowadzacych

Modut |

Badanie podmiotowe i
przedmiotowe osoby dorostej
w zakresie fizjologicznych
funkcji narzadéw i uktaddéw
(modut podstawowy)

Modut Il

Badanie podmiotowe i
przedmiotowe osoby dorostej
w zakresie fizjologicznych
zaburzonych funkcji narzagdéw
i uktadéw (modut
specjalistyczny)

Modut 111

Ocena stanu zdrowia pacjenta
na podstawie wynikéw
badania podmiotowego i
przedmiotowego (modut
diagnostyczny)

Szkota dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielegniarek i potoznych
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Oswiadczam, 7ze zobowigzuje sie do prowadzenia zaje¢ w ramach kursu (zaznaczyé wybrane edycje):

Matopolskie |
Matopolskie Il
Matopolskie IlI
Swietokrzyskie
todzkie

Dolnoslaskie

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

(data,

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg/posiadam wymagane przepisami kwalifikacje* i
uprawnienia oraz potencjat techniczny w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia.
Znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

Posiadam/nie posiadam doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w wybranym temacie.

Cena oferty zwiera wszystkie niezbedne do realizacji zadania koszty, w tym zapewnienie
niezbednego sprzetu medycznego.

Jestem zwigzany niniejszg ofertg 30 dni.

W przypadku przyznania mi zamoéwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

W przypadku przyznania mi zamoéwienia moje tgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych Zrédet, w tym srodkéw wtasnych i innych podmiotéw, nie przekroczy
276 godzin miesiecznie (dotyczy oséb fizycznych oraz oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza wykonujgcych zamdwienie osobiscie).

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

petnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy);

szczegbtowy Zyciorys zawodowy uwzgledniajacy informacje niezbedne do oceny oferty.

podpis, pieczed)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajgcym, tj. Rafat Lesniak ,,Matopolskie Centrum Edukac;ji”, z siedzibg w Rabce-
Zdroju, ul. Podhalanska 4

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Data, PODPIS OFERENTA
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