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INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA ZAŁĄCZNIKÓW 

Zapytanie ofertowe nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ
1. W PRZYPADKU GDY OFERTĘ SKŁADA OSOBA FIZYCZNA W SWOIM IMIENIU - WYPEŁNIA I SKŁADA WSZYSTKIE NIŻEJ WYMIENIONE ZAŁĄCZNIKI ZA WYJĄTKIEM „OŚWIADCZENIA O REKOMENDOWANYCH OSOBACH” TJ.:
· WYBRANY FORMULARZ OFERTY ( ZAŁ. NR 2)
· OPIS SPEŁNIENIA WARUNKU DOŚWIADZCENIA WRAZ Z DOKUMENTEM POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE USŁUGI ( ZAŁ NR 3)
· OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH ( ZAŁ. NR 5)
· OŚWIADCZENIE DOT. SPEŁNIENIA KRYTERIUM PREMIUJĄCEGO (DOŚWIADCZENIA PERSONELU WYZNACZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA) ( ZAŁ. NR 6)
2. W PRZYPADKU GDY OFERTĘ SKŁADA FIRMA DYSPONUJĄCA OSOBAMI SPEŁNIAJĄCYMI WARUNKI  PODANE W ZAPYTANIU WYPEŁNIA I SKŁADA WSZYSTKIE ZAŁĄCZNIKI DLA KAŻDEJ OSOBY,

  W IMIENIU KTÓREJ SKŁADA OFERTĘ TJ. 
· WYBRANY FORMULARZ OFERTY ( ZAŁ NR 2)
· OPIS SPEŁNIENIA WARUNKÓW DOŚWIADCZENIA WRAZ Z DOKUMENTEM POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE USŁUGI ( ZAŁ. NR 3)
· OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH* (ZAŁ.NR 5)
· OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIUM PREMIUJĄCEGO (DOŚWIADCZENIA PERSONELU WYZNACZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA)  ( ZAŁ. NR 6)
· OŚWIADCZENIE O REKOMENDOWANYCH OSOBACH ( ZAŁ. NR 4)
*Oświadczenie podpisuje osoba składającą ofertę w imieniu firmy oraz każda z osób rekomendowanych do wykonania zadania
FORMULARZ DLA WYKŁADOWCY, KTÓRZY SKŁADAJĄ OFERTĘ NA WYGŁOSZENIE PRELEKCJI PODCZAS KONFERENCJI: FORUM LEKARZE – LEKARZOM w dniu 14.09.2019 we Wrocławiu
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ
	Imię i nazwisko / Nazwa Wykonawcy (oferenta)
	

	Adres Wykonawcy (oferenta)
	

	NIP/KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer telefonu, adres e-mail
	


Składam następującą ofertę realizacji zamówienia:
UWAGA:  Można złożyć ofertę tylko na jeden pakiet.
	L.p.
	Rodzaj pakietu

( Proszę wybrać jeden pakiet)
	Czas wygłoszenia

prelekcji


	Preferowana grupa zawodowa
	Cena jednostkowa brutto za wygłoszenie wykładu 
i przygotowanie konspektu z wygłoszonej prelekcji, w tym stawka VAT 
 ( %) –jeśli dotyczy.

	1
	Pakiet nr 1 .Wyzwania otolaryngologii w leczeniu nowotworów głowy i szyi w Polsce. Jakość życia pacjenta  z nowotworem złośliwym z obszaru głowy    i szyi w Polsce – terapia i co dalej? Rzeczywista ścieżka pacjenta NGiSz          w polskim systemie ochrony zdrowia.


	30 minut
	Specjalista z  obszaru otolaryngologii
	

	2
	Pakiet nr 2 . HPV w Polsce i na świecie, a kancerogeneza- fakty i mity
	30 minut
	Psycholog/Lekarz 
	

	3
	Pakiet nr 3. Anatomia uzależnienia od palenia papierosów i picia alkoholu oraz edukacja seksualna – jak rozmawiać z pacjentem o intymnych aspektach i ryzykownych zachowaniach zdrowotnych? 
	30  minut
	Psycholog/Lekarz
	

	4
	Pakiet nr 4 Asertywność personelu medycznego w relacji z trudnym pacjentem- metody pracy


	30  minut
	Lekarz/absolwent Zdrowia Publicznego
	

	5
	Pakiet nr 5 . Rola psychoonkologa  w pracy z pacjentem i jego rodziną. Wartość profesjonalnej komunikacji na linii : pacjent onkologiczny -personel medyczny oraz rodzina pacjenta- personel medyczny.


	30 minut
	Psycholog/Absolwent Zdrowia Publicznego
	

	6
	Pakiet nr 6 Wyzwania, szanse i zagrożenia dla onkologii w Polsce          z perspektywy onkologa- praktyka

	30 minut
	Lekarz/Psycholog
	

	7
	Pakiet nr 7 Lekarz na kozetce, czyli o roli wsparcia personelu medycznego przez psychologa.


	30 minut
	Lekarz Onkolog
	

	8
	Pakiet nr 8 Absolwenci Zdrowia Publicznego- personel wspierający kadrę medyczną w profilaktyce i  promocji zdrowia.


	30 minut
	Lekarz
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

Składając i podpisując niniejszą ofertę jednocześnie oświadczam, że:

1) cena określona powyżej obejmuje podatek, ubezpieczenie i wszystkie koszty związane ze świadczeniem usługi - w tym wykonanie wszystkich zadań ( wygłoszenie prelekcji, przygotowanie i przekazanie drogą elektroniczną na adres: loznicka.joanna@dco.com.pl treści konspektu Organizatorowi konferencji (do 2 tygodni od dnia podpisania umowy), który posłuży, jako materiał szkoleniowy dla Uczestników.
2) zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia Umowy na określonych w zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego postępowania zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przepływu, do celów związanych z przeprowadzeniem niniejszego postępowania. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

4) jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.), a zawarte w ofercie informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.

5) prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829) w zakresie objętym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/ będę rozliczał/a się* na podstawie faktury.
	.…………………………

Miejscowość, data
	
	…………………………………….………………………..

Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta


                                  Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ
OPIS SPEŁNIENIA WARUNKU DOŚWIADCZENIA
………………………………………………………………………………….

IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY/OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZADANIA

Posiada/am ukończone studia wyższe na kierunku ………………………………………………………………………………..…
Posiada/am doświadczenie w przeprowadzeniu prelekcji. Zakres merytoryczny zrealizowanych dotychczas prelekcji mieści się w obszarze  tematycznym wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla pakietu nr…… .
	Tematyka/tytuł zadania

Podany niżej zakres nie może budzić wątpliwości co do spełnienia warunku doświadczenia
	Nazwa zleceniodawcy
	Data realizacji 

	
	
	

	
	
	


Do załącznika nr 3 dołączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi tj.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………..…….

Miejscowość, data 
	……………………………………….………………………..

Podpis Oferenta lub Osoby
 uprawnionej do reprezentowania Oferenta


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ
OŚWIADCZENIE O REKOMENDOWANYCH OSOBACH

………………………………………………………………………………….

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZADANIA

W związku z ubieganiem się o zamówienie w ramach postępowania ……………………………………………………………niniejszym oświadczam, że dysponuję osobą spełniającą warunki określone w zapytaniu ofertowym, zdolną do realizacji zamówienia. Przedkładam dla tej osoby wymagane załączniki:
· formularz oferty ( ZAŁ.NR 2)
· opis spełnienia warunków doświadczenia wraz z dokumentem potw. należyte wykonanie usługi (ZAŁ.NR.3)
· oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych ( ZAŁ.NR 5)
· oświadczenie dot. spełnienia kryterium premiującego (ZAŁ. NR 6)
	…………………………..

Miejscowość, data 
	………………………………………..………………………..

Podpis Oferenta lub osoby
 uprawnionej do reprezentowania Oferenta



	
	


Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a)

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

oświadczam, że:

Wykonawca jest / nie jest * powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Liderem i Partnerami projektu).  Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Oraz

Ja niżej podpisany(a)

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

oświadczam, że:

Wykonawca jest / nie jest * pracownikiem Lidera i Partnera projektu tj. 

Lider – Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu
Partner – Dolnośląski Związek Lekarzy Rodzinnych Pracodawców
	.…………………………

Miejscowość, data
	…………………………………….………………………..

Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta


* Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr ZP/BU/23/19/NWOK/AJ.
DOT. SPEŁNIENIA KRYTERIUM PREMIUJĄCEGO

(DOŚWIADCZENIA PERSONELU WYZNACZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA)

Wyznaczam następującą  osobę  ……………………………………………………………………………………………………………………. do realizacji zadań wskazanych w zapytaniu ofertowym i przedstawiam dla tej osoby informację dot. doświadczenia w zakresie wygłoszenia prelekcji na konferencji. 
Zrealizowano nast. usługi potwierdzające wyżej wskazane doświadczenie:

	Zakres zadań wykonanych przez wskazaną osobę 

Podany niżej zakres nie może budzić wątpliwości co do spełnienia wskazanego wyżej doświadczenia
	Tematyka/tytuł zadania


	Nazwa zleceniodawcy
	Data realizacji (od – do)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łączna liczba lat doświadczenia
	


	.…………………………

Miejscowość, data
	…………………………………….………………………..

Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta



