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Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr OSB.ZP.462.3-464.4/2016

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy

Imie i
nazwisko/nazwa
podmiotu

PESEL

NIP

Adres

nr tel.

e-mail

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 3.02.2017r. zgodnie z wymaganiami
oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia w postaci
kursu specjalistycznego

okreslonymi w jego tresci,
przeprowadzenia 4 edycji

elektrokardiograficznego” dla pielggniarek i potoznych:

»Wykonanie i

interpretacja zapisu

Wykaz moduléw

X-Prosze
zaznaczy¢
wlasdciwe

Prosze podaé cene¢ brutto 1 godz.
dydaktycznej

Modut I
Podstawy elektrokardiografii i technika badania
EKG

Modul I1
Analiza zapisu elektrokardiograficznego. Podstawy
rozpoznawania nieprawidtowosci w zapisie EKG

Modut IIT
Zapis elektrokardiograficzny w wybranych stanach
kardiologicznych

Modul IV
Badania diagnostyczne z wykorzystaniem zapisu
elektrograficznego

STOWNIE: ..o

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz:

1. Prowadzg/nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarczag w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.
2. Znajduje si¢ w sytuacji finansowej 1 ekonomicznej, zapewniajacej prawidlowe wykonanie

zamowienia.

3. Posiadam doswiadczenie oraz kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustlug bedacych

przedmiotem zamowienia.

4. Cena oferty obejmuje peten zakres zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym, jak rowniez

wszystkie koszty towarzyszace wykonaniu zaméwienia oraz podatek VAT.

5. Zapoznatam/em si¢ z istotnymi warunkami realizacji zamowienia wskazanymi w zapytaniu

ofertowym i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz przyjmuj¢ wskazane warunki.
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6. Jestem zwigzana/y niniejszg ofertg 30 dni.

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

8. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:
....................................................... (imig, nazwisko, telefon, e-mail).

9. Do formularza ofertowego zatgczamy nastepujace dokumenty:

a) Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych- zal. nr 3

b) Wykaz godzin doswiadczenia dydaktycznego, z ostatnich 3 lat — zat. nr 4

¢) Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje, zgodnie z wymogami zawartymi w
programie kursu specjalistycznego, tgcznie z kserokopiag prawa wykonywania zawodu oraz
zas$wiadczeniem o zatrudnieniu, z ktorego bedzie wynikat staz pracy Wykonawcy

b) Pelnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy)*

Czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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