Zatacznik nr 1 - do ZO- 64/18/BD
Formularz ofertowy

( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: wygtoszenie wyktaddw, przeprowadzenie warsztatow, opracowanie materiatow
szkoleniowych na wyktady i szkolenia dla uczestnikbw projektu ,,Szkolenie personelu
medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych
interwencji antytytoniowych” w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

OFERTE SKtADA

1. Nazwa oferenta, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby lub adres
do korespondenciji

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane
0s0b upowaznionych do sktadania wyjasnien
dotyczacych oferty (np. numer telefonu, adres
poczty elektronicznej, numer faksu)

3. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie publiczne,
o ktéry mowa w ofercie (nalezy wypetnié, jezeli zadania ma by¢ realizowane przez oddziat terenowy,
placéwke lub inng jednostke organizacyjna oferenta)

4. Przedmiot dziatalnosci oferenta:

5. Informacja o sposobie reprezentacji oferenta, w tym imiona i nazwiska 0os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej
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6. Opis poszczegblnych dziatan w zakresie realizacji zadania

7. Harmonogram dziatan -szacowany czas realizacji

8. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji zadania

Lp.

Imie i Nazwisko

Kwalifikacje

Spos6b  zaangazowania w
realizacje poszczegblnych
dziatan
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10. Informacje o wyksztatceniu

|. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje :

oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (dalej: ZO) wykonanie
przedmiotu zaméwienia za 0g6Ina kwote:

Cenanetto PLN: ..o,
Cena brutto PLN: .....oooovviieen,

w tym :

1. Wygtoszenie wyktadow wraz z opracowaniem koncepcji i uczestnictwo w 6 godzinach
czesci wyktadowej :

cenanetto PLN: ... cena brutto PLN: ..o,

2. Przeprowadzenie warsztatéw wraz z opracowaniem koncepcji i uczestnictwo w 4
godzinach czesci warsztatowe;j :

cenanetto PLN: ... cena brutto PLN: ..o
3. Opracowanie merytoryczne materiatow edukacyjnych - wyktady :
cenanetto PLN: ... cena brutto PLN: ..o
4. Opracowanie merytoryczne materiatow edukacyjnych - wyktady :
cenanetto PLN: ..., cena brutto PLN: ..o,
5. Opracowanie merytoryczne materiatow edukacyjnych - warsztaty :

cena Netto PLN: ..o, cena brutto PLN: ..o,

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.
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10.

1. Oswiadczenia

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z ZO i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen. Tym
samym zobowiazujemy sie do spetnienia wszystkich warunkow zawartych w ZO.
Oferujemy termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z podpisanym bez
zastrzezen protokotem — za kazdy etap realizacji przedmiotu zamowienia

Jednoczesnie zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez
zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Termin realizacji zamoOwienia w 3 etapach:

1 etap: od podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r - obejmuje opracowanie materiatéw
szkoleniowych i realizacje max 5 szkolen

2 etap: 0d 01.01.2019 do dnia 31.12.2019 r. - obejmuje realizacje max 10 szkolen

3 etap —0d 01.01.2020 r do dnia 31.12.2020 r - obejmuje realizacj e max 10 szkolen

Oswiadczamy, ze osoby bezposrednio uczestniczace w realizacji zamdwienia posiadaja
doswiadczenie i kwalifikacje gwarantujgce nalezyte i fachowe wykonywanie ustug
bedacych przedmiotem niniejszego zamowienia.

Udzielamy gwarancji jakosci na przedmiot zamdwienia przez okres .................. m-cy * po
dokonanym odbiorze ustugi.

Oswiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 60 dni od dnia sktadania ofert.
Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamdwienia, ktorych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):

2) et et e e

Informacje zawarte na stronach ............... stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢
udostepniane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli nie dotyczy skresli¢).

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Osoba/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym
podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamdéwienia b eda:

/imie, nazwisko, pefniona funkcja/
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11. Oferte niniejszg sktadamy na........ kolejno ponumerowanych stronach.

12. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralna cze$é oferty

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania

oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpis
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Zatacznik nr 2 — do ZO-64/18/BD
Wykaz ustug

[pieczatka firmowa]

WYKAZ UStUG

Dotyczy Zapytania Ofertowego pn: wygtoszenie wyktaddw, przeprowadzenie warsztatdw,
opracowanie materiatdw szkoleniowych na wyktady i szkolenia dla uczestnikow projektu
»ozkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz
przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych” w ramach Narodowego Programu
Zdrowia.

(nazwa i adres Wykonawcy)

przedstawiam wykaz wykonanych ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert:

Termin realizacji ustugi Podmiot. na rzecz

ktorego ustugi
zostaty wykonane

L.p. Przedmiot ustugi Data Data

rozpoczecia | zakonczenia

czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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