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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy (oferenta):
imie i nazwisko, adres, PESEL—dotyczy 0sdb fizycznych
nazwa, adres, NIP — dotyczy wykonawcow ustug

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28.01.2019r. roku dotyczgce wyboru treneréw kurséw
BLS HCP, ACLS, PALS i ITLS w ramach projektu nr POWR.05.04.00-00-0127/18 pn. ,Ratownik medyczny
z certyfikatem! - bezptatne kursy BLS, ACLS, PALS i ITLS” sktadam oferte na przeprowadzenie kursu/
kurséw wskazanych ponizej:

1.

Cena brutto za realizacje godziny szkoleniowej (45 min.) kursu Basic Life Support Healthcare
Provider (Podstawowe zabiegi resuscytacyjne dla pracownikéow ochrony zdrowia)

................................................ zt brutto
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Cena brutto za realizacje godziny szkoleniowej (45 min.) kursu Advanced Cardiovascular Life
Support (Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych)

................................................ zt brutto
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Cena brutto za realizacje godziny szkoleniowej (45 min.) kursu Pediatric Advanced Life Support
(zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci)

................................................ zt brutto
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Cena brutto za realizacje godziny szkoleniowej (45 min.) kursu International Trauma Life
Support (Postepowanie w obrazeniach ciata w opiece przedszpitalnej)

................................................ zt brutto
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze:
Spetniam warunki udziatu w postepowaniu.
Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamdwienia.

Deklaruje gotowos¢ do realizacji wskazanych zadan w terminach i wymiarze godzinowym
uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajgcym.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do wykonywania zamdwienia za stawke
wynagrodzenia podang w niniejszym formularzu.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe z Zamawiajgcym na zasadach
okreslonych w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje jg bez
zastrzezen.

Oswiadczam, iz doswiadczenie zawodowe spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo ani osobowo z Zamawiajgcym lub z osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spodtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowe;j
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji
postanowien niniejszego postepowania oraz realizacji zaméwienia.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym formularzu oferty oraz zatacznikach do oferty sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Miejscowos$¢ i data: czytelny podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie dotyczgce doswiadczenia zawodowego instruktora

OSWIADCZENIA

dotyczace doswiadczenia zawodowego instruktora w zakresie prowadzenia kursow w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamoéwienia.

Oswiadczam, ze ukonczytem staz instruktorski pod nadzorem Instructor ‘s Faculty AHA w Polsce,
Instructor ‘s Faculty ITLS w Polsce*

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia instruktorskie w zakresie kurséw BLS HCP, ACLS, PALS, ITLS*

Oswiadczam, ze przeprowadzitem nastepujacg liczbe kurséow w zakresie:

Liczba przeprowadzonych
Kurs kurséw (poza stazem Liczba przeprowadzonych kurséw stownie:
instruktorskim)
BLS
ACLS
PALS
ITLS

Rownoczesnie zobowigzuje sie do przediozenia Zamawiajgcemu, na jego wniosek, dokumentow
potwierdzajgcych dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

*Niepotrzebne skresli¢
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