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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 4/BYD/EKG/5.4/staz - formularz oferty w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe, realizacja zaje¢ stazowych.

Dane oferenta

Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu

adres

Nr telefonu, e - mail

NIP

Osoba upowazniona do
podpisania umowy

Osoba do kontaktu (jezeli inna niz

powyzej)

Imie i nazwisko

Nr telefonu, e - mail

Terminy zajec i lokalizacja, ktorej
dotyczy oferta (miasto, numer
edycji i terminy zajec zgodnie z
informacja podang w zapytaniu
ofertowym)

miasto numer edycji terminy (od...do...)

Uwaga: w przypadku sktadania oferty na kilka edycji, dla kazdej edycji
nalezy ztozy¢ osobny formularz oferty

Miejsca realizacji zajec
stazowych, ktorych dotyczy
oferta (prosze podkresli¢
wtasciwe miejsce/miejsca)

Miejsce realizacji stazu Liczba dni

Pracownia EKG 24 dni (8 grup* 3 dni)

Oddziat kardiologii/

. s
Poradnia kardiologiczna 56 dni (8 grup*7dni)

Nazwa i adres placowki, w ktorej
bedg realizowane zajecia
stazowe

Pracownia EKG

Oddziat kardiologii/
Poradnia kardiologiczna

Imie i nazwisko Wykonawcy/
Oferenta lub osoby
oddelegowanej w imieniu
Oferenta do realizacji zajec¢

Pracownia EKG

Oddziat kardiologii/
Poradnia kardiologiczna

Cena brutto za 1 dzien realizacji zaje¢ stazowych dla kursu ,Wykonanie i
interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych

. i R IO zt stownie:
Cena Ustugi (do dWOCh MiejSC PO | e Liczba
przecinku) dni: ......,, razem (cena brutto za 1 dzien realizacji stazu *liczba
dni)eeeeieee. zt stownie:
Doswiadczenie w petnieniu 1 0-50dni [J 101-150dni
funkcji opiekuna stazu (1 51-100 dni [1 powyzej 150 dni

ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

stosowna informacja powinna znalez¢ sie w zatgczniku 3
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Zataczniki

CV Oferenta lub oséb oddelegowanych w imieniu Oferenta do
realizacji zajec.

Liczba dni, podczas ktérych sprawowana byta funkcja opiekuna zajec
stazowych ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(zatgcznik nr 3).

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
(zatgcznik nr 4).

Dokument stwierdzajgcy status prawny Wykonawcy (odpis
z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej) — jesli dotyczy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0s06b
oddelegowanych w imieniu Oferenta do realizacji zaje¢.
Petnomocnictwo — jesli dotyczy.

Kopia umowy z placéwka ochrony zdrowia na realizacje zajeé
stazowych w lokalizacjach i na oddziatach wskazanych w ofercie — jesli
dotyczy.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego nr
4/BYD/EKG/5.4/staz iakceptuje jego tresé.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatacznikiem nr 1la do zapytania
ofertowego nr nr 4/BYD/EKG/5.4/stai.

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonania zamdwienia.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy i zapoznany z trescig art. 233 par. 1 Kodeksu
Karnego o$wiadczam, ze posiadam/dysponuje osobami posiadajgcymi
kwalifikacje niezbedne do sprawowania funkcji opiekuna zajeé
stazowych kursu/kursoéw, ktorych dotyczy oferta, a dane zawarte w CV
sg zgodne z prawda.

Data, podpis/ pieczec






