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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr OSB.ZP.462.3-464.5- 11/2016

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy

Imie i
nazwisko/nazwa
podmiotu

PESEL

NIP

Adres

nr tel.

e-mail

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 23.05.2018r. zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w jego tresci, oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

Czesé 1 wojewodztwo podlaskie

Miegjsce realizacji Biatystok, w terminie 02.06. — 30.06.2018r.

Wykaz moduléw

X-Prosze
zaznaczy¢
wlasciwe

Prosz¢ podaé cen¢ brutto 1 godz.
dydaktycznej

Modul I

Gloéwne zasady
terapii z zastosowaniem produktéw leczniczych

Modut II

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego

Modut IlI
Zasady i tryb wystawiania recept

Modut IV

Aspekty prawne
i odpowiedzialno$¢ zawodowa

STOWNIE: .vviiiiiiiciiccecce e

Czesé 11 wojewodztwo pomorskie

Migjsce realizacji Gdansk, w terminie 02.06. — 30.06.2018r..

Wykaz moduléw

X-Prosze
zaznaczy¢
wlasciwe

Prosze poda¢ cene brutto 1 godz.

dydaktycznej

Modul I
Glowne zasady
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terapii z zastosowaniem produktéw leczniczych

STOWNIE: ..ot

i odpowiedzialno$¢ zawodowa

Modut II

‘ . . . . STOWNIE: ..o
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego

Modul II1 Cena brutto 1 godz.: .....ccoocevvevireiee e,
Zasady i tryb wystawiania recept STOWNIE: ..o
Modul IV Cena brutto 1 godz.: ....cooeveeviierce e,
Aspekty prawne STOWNIE: ©.ovieveeeee e

Czesé 111 wojewodztwo mazowieckie

Miejsce realizacji Warszawa, w terminach 02.06. — 30.06.2018r.

Wykaz moduléw X-Prosze
zaznaczy¢
wlasciwe

Prosze podaé cene brutto 1 godz.
dydaktycznej

Modul I

Gloéwne zasady
terapii z zastosowaniem produktéw leczniczych

i odpowiedzialno$¢ zawodowa

Modut II

, . . . . SIOWNIE: .oviiiiiii
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego

Modut I11 Cena brutto 1 godz.: .......ccvvervvreircernnn
Zasady i tryb wystawiania recept STOWIIE: Lo
Modul IV Cena brutto 1 godz.: .....cccocevvevriiie e,
Aspekty prawne STOWNIE: ..ot

Czes$é 1V wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Miejsce realizacji Torun, w terminie 02.06. — 30.06.2018r.

Wykaz moduléw X-Prosze
zaznaczy¢
wlasciwe

Prosze podaé cene brutto 1 godz.
dydaktycznej

Modul I

Gloéwne zasady
terapii z zastosowaniem produktow leczniczych

Zasady i tryb wystawiania recept

Modut II

‘ . . . . STOWNIE: <.,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego

Modul TI1 Cena brutto 1 godz.: ....ccvvevveviieree e,

] (010 (VLTSS
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Modul IV Cena brutto 1 godz.: .....ccoocevvevreiee e,
Aspekty prawne STOWNIE: 1.t e
i odpowiedzialno$¢ zawodowa

Jednocze$nie oswiadczam, iz:

1.
2.

3.

a)
c)

b)

Prowadze¢/nie prowadze™ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.
Znajduj¢ si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamOwienia.

Posiadam doswiadczenie oraz kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem zamowienia.

Cena oferty obejmuje peten zakres zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym, jak réwniez
wszystkie koszty towarzyszace wykonaniu zamoéwienia oraz podatek VAT.

Zapoznatam/em si¢ z istotnymi warunkami realizacji zamowienia wskazanymi w zapytaniu
ofertowym i nie wnoszg do nich zastrzezen oraz przyjmuj¢ wskazane warunki.

Jestem zwiazana/y niniejsza ofertg 30 dni.

W przypadku przyznania mi zamowienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Osoba upowazniong do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:
.......................................................................... (imie, nazwisko, telefon, e-mail).

Do formularza ofertowego zatgczamy nastepujace dokumenty:

Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych- zat. nr 3

Wykaz godzin do$wiadczenia dydaktycznego, z ostatnich 3 lat — zat. nr 4

Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje, zgodnie z wymogami zawartymi W
programie kursu specjalistycznego, tacznie z kserokopia prawa wykonywania zawodu oraz
zaswiadczeniem o zatrudnieniu, z ktérego bedzie wynikal staz pracy Wykonawcy
Pelnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy)*

Czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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