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                                                                                                                          Załącznik nr 1

Znak sprawy: A-ZP.381.95.2021.IŁP
OFERTA

Nazwa wykonawcy ...............................................................................................................................

Adres siedziby .......................................................................................................................................
wpisaną do rejestru w ........................................pod numerem..........................................................
posiadająca REGON    ...........................................NIP.......................................................................
postępowanie prowadzone w trybie podstawowym  pn.:

Usługa prowadzenia kursu pomocy przedmedycznej w ramach projektu dydaktycznego „Kultura – Edukacja – Kompetencje”, UDA-POWR.03.01.00-00-KN17/18 - powtórka
Oferuję realizację zamówienia za:
	

	Cena jednostkowa za osobę brutto w złotych
	

	KOSZT CAŁKOWITY 

(cena jednostkowa x 96 osób)
	

	Wartość słownie
	


*Kompetencje kadry skierowanej do realizacji przedmiotu zamówienia: 

	Kompetencje lekarza

	                                                                              Imię i nazwisko

	Osoba posiadająca tytuł dr nauk medycznych oraz przygotowanie pedagogiczne
	

	Osoba posiadająca ukończone 6-letnie studia medyczne i posiadająca prawo wykonywania zawodu oraz uprawnienia pedagogiczne
	

	Osoba posiadająca tytuł dr nauk medycznych


	

	Osoba będąca lekarzem tj. posiadająca ukończone 6-letnie studia medyczne i prawo wykonywania zawodu
	

	Kompetencje ratownika medycznego

	                                                                                        Imię i nazwisko

	Osoba posiadająca tytuł magistra oraz uprawnienia pedagogiczne
	

	Osoba posiadająca tytuł licencjata oraz uprawnienia pedagogiczne
	

	Osoba posiadająca tytuł magistra

	

	Osoba posiadająca tytuł licencjata

	

	Kompetencje psychologa 

	                                                                                           Imię i nazwisko

	Osoba posiadająca tytuł dr psychologii

	

	Osoba magistra nauczyciela psychologii

	

	Osoba posiadająca tytuł magistra psychologii

	

	Osoba posiadająca tytuł licencjata psychologii

	


· zaznaczyć właściwe w każdej z kompetencji
Przedmiotowe zadanie zrealizowane będzie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ).
1. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z postanowieniami SWZ, 
· uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia,

· akceptujemy wskazany w SWZ okres związania ofertą,

· akceptujemy wzór umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w specyfikacji, w miejscu i czasie zaznaczonym przez Zamawiającego.
	

	2. 


2. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

3. Oświadczam, że jesteśmy
:
· mikroprzedsiębiorstwem 
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem  

· dużym przedsiębiorstwem*
*niewłaściwe skreślić

Posiadamy konto w ........................................................................................................................

       Numer konta .................................................................................................................................... 
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

..................................................... tel. ............................ email: ………………………..
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:

1............................................................................   
2. ...............................................................................
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy wykonywać sami/przy udziale podwykonawców/
. 

Poniżej podajemy części zamówienia, których wykonanie  zamierzamy powierzyć podwykonawcom oraz wykaz firm podwykonawców, którym wykonanie w/w części zamówienia: 
	 LP

	Firma podwykonawcy

	część zamówienia, której wykonanie  zamierzamy powierzyć podwykonawcy 


	   1
	
	

	   2
	
	


Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

.................................................................................

.................................................................................

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne..
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu- dotyczy/nie dotyczy.
Załącznikami do formularza oferty są:

1. Dokumenty wymagane zgodnie z SWZ.

2. Załączniki wymienione w SWZ.

………………………………………                                          ……………………………….

                    /miejscowość, data/                                                                                      /podpis Wykonawcy
/
� w rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 


� Niewłaściwe skreślić. W przypadku nie uzupełnienia punktu uznaje się, że przedmiot zamówienia wykonany zostanie bez udziału podwykonawców.


� Wymagane podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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