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Zatgcznik nr 1 do rozeznania rynku

Dotyczy rozeznania rynku Nr OSB.ZP.462.3-464.6/2016/R

na opiekunéw stazu kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

w ramach projektu ,, Pielegniarki i potozne na miare XXI wieku” wspoHinansowanego ze Srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020, V

Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER -

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Dane Wykonawcy
Dane Wykonawcy
Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu: Adres:
Nr tel.: e-mail:
REGON (jesli dotyczy):
NIP Reprezentant:
(osoba uprawniona do podpisania umowy)
OSOBA DO KONTAKTU (jesli inna nizZ wymieniona powyzej)
Imig i nazwisko: e-mail:
Nr tel.:
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku dotyczace pelnienia funkcji opiekuna stazu w ramach kursu

kwalifikacyjnego Pielegniarstwo onkologiczne dla pielggniarek oferuj¢ wykonanie ushugi:

L.p. | Miejsce realizacji stazu’ Cena za realizacje stazu dla jednej grupy

1. Oddziat chemioterapii
................................. (PLN) brutto
stownie: ...

2. Oddziat radioterapii
................................. (PLN) brutto
stownie: ...

3. Oddziat chirurgii

onkologicznej | L (PLN) brutto

STIOWNIE: ..o
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4. Oddziat onkologii i
hematologii dziecigcej | ... (PLN) brutto
STIOWNIE: L.ouiiiiiiiiii
5. Hospicjum stacjonarne albo
Oddziat opieki paliatywnej | ..................cocco. (PLN) brutto
sfownie: ...

*podkresli¢ wlasciwe

Jednocze$nie o$wiadczam, iz:

—_—

5.

6.

Posiadam do$wiadczenie oraz uprawnienia do §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

Cena oferty obejmuje pelen zakres zamoéwienia okreslony w rozeznaniu rynku, jak réwniez wszystkie
koszty towarzyszace wykonaniu zamowienia oraz podatek VAT.

Zapoznalam/em si¢ z istotnymi warunkami realizacji zamdwienia wskazanymi w rozeznaniu rynku i nie
wnosze do nich zastrzezen oraz przyjmuj¢ wskazane warunki.

W przypadku przyznania mi zaméwienia, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Wykonawey Jest: .........ooiieiiiiiiiiiiiiieitiineeeeieeaeanis

(imig, nazwisko, telefon, e-mail).

Do oferty zalaczamy nastgpujace dokumenty:
a) Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych
b) Petnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy)*

podpis Wykonawcy
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