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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego 5/BYD/OLIWR2/5.4/egzamin - formularz oferty w
odpowiedzi na zapytanie ofertowe, stanowisko: cztonek komisji egzaminacyjne;j

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
wojewoddztwo miasto numer Terminy
edycji (rozpoczecie kursu —
zakonczenie kursu)
kujawsko-pomorskie Bydgoszcz edycjanrl 01.10.2016r. - 18.11.2016r.
Torun edycja nr 2 13.01.2017r.—17.02.2017r.
Terminy zajeé i Iokalizacja Witoctawek edycjanr3 20.01.2017r. - 24.02.2017r.
’

ktorej dotyczy oferta (miasto i
terminy zajec zgodnie z
informacjg podang w zapytaniu
ofertowym)

UWAGA: Komisja egzaminacyjna dla wszystkich kursow przeprowadzi
egzamin w ostatni dzien kursu.

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

UWAGA:
Jezeli Wykonawca/Oferent wskazuje kilka oséb do realizacji zamdwienia,
nalezy ztozy¢ oddzielny formularz oferty dla kazdej osoby

Cena ustugi (do dwdch miejsc
po przecinku)

Cena brutto za przeprowadzenie jednego dnia egzaminu - w ramach kursu
,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. 2” dla pielegniarek i potoznych
..................... zt stownie:

liczba edycji kurséw, podczas
ktorych sprawowana byta
funkcja cztonka komisji
egzaminacyjnej ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych

0 0- 1 edycji kurséw 0 2 -3 edycji kurséw
[l 4 -5 edycji kursow [ powyzej 6 edycji kursow
stosowna informacja powinna znalez¢ sie w zataczniku 3
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Zataczniki

CV Wykonawcy/Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta
do realizacji zamdwienia.

Liczba edycji kurséw, podczas ktérych sprawowana byta funkcja
cztonka komisji egzaminacyjnej ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (zatgcznik nr 3).

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
(zatacznik Nr4).

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

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
Wykonawcy/Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do
realizacji zaméwienia .

Petnomocnictwo — jesli dotyczy.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego nr
5/BYD/OLiIWR2/5.4/egzamin i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgcznikiem nr 1 do zapytania
ofertowego nr 5/BYD/OLiIWR2/5.4/egzamin.

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 finansowe;j
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 cztonka komisji
egzaminacyjnej kursu/kurséw, ktérych dotyczy oferta, a dane zawarte
w CV s3g zgodne z prawda.

Data, podpis/ pieczec






