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Data i godz. wptywu oferty .......ccccceeivivevveeccececnne POAPIS oottt e (wypetnia Zamawiajgcy)

FORMULARZ OFERTY

NA WYKEADOWCOW ZAJEC TEORETYCZNYCH KURSU SPECJALISTYCZNEGO
»ORDYNOWANIE LEKOW | WYPISYWANIE RECEPT”

w ramach projektu ,Recepta na pielegniarskie kwalifikacje”

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0., 35-083 Rzeszdéw, ul. Rymanowska 3

Il. Nazwa przedmiotu zamodwienia:
Prowadzenie zajec teoretycznych kursu specjalistycznego ,Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept
na obszarze woj. podkarpackiego, matopolskiego, lubelskiego, swietokrzyskiego, dolnoslgskiego,

n”

$laskiego i lubuskiego lub wszystkich wymienionych !
lll. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:

Imie i nazwisko wyktadowcy/nazwa podmiotuz: ................................................................................................................................................................
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Tel. KONTAKEOWY ...oooooeeececeeeceseeeeeecessevee e M| oo s s

V. Oferta cenowa:

Numer Modutu: ............. Liczba godzin: ... Miejsce realizacji: ..., Liczba edycji: ...............
cene netto: ... za jedng godzine Szkoleniowa, STOWNIE NELLO: ... s
cene brutto: ... za jedng godzine szkoleniowg ,sfownie brutto: ...

V. Oswiadczam, ze:

v’ zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

v’ zwigzany jestem ofertg do 30 dni od daty jej ztozenia

v’ w razie wybrania oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Zataczniki:
1.CcV

2. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje kadry

Miejscowosé i data Podpis Wykonawcy

! Nalezy zaznaczy¢ wybrane wojewddztwo lub zaznaczyc¢ ,wszystkie wymienione”
’ Nazwa firmy w przypadku prowadzenia indywidualnej dziatalnosci
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OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN

z Osrodkiem Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie

Oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy. Przez powigzanie kapitatowe i osobowe rozumie sie w szczegdlnosci:

a. uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadanie przynajmniej 10% udziatow lub akcji;

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Pomiedzy Oferentem a Zamawiajgcym nie istniejg wymienione powyzej powigzania.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy
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