Eﬂ?g Ué'zsii . Rzeczpospolita ypr— Unia Europejska
PE) - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do SWZ
Formularz Oferty

do:
(nazwa Zamawiajgcego)
NAZWa WYKONAWCY . ... e e e
REGON: ... NIP
Adres siedziby: ulica ......... nr domu ...nrlokalu ...kod ... miejscowosc ...............
WOJEWOdZIWO ..., POWIAL ....o.viii

Whpisany do KRS..........coooiiiin ICEIDG ..o
Reprezentowany przez: imie: .................. NAZWISKO: ....ccviiiiiii i
podstawa do reprezentaci: ... ..o
internet: http:// ..o, tel o faks: .oocooiiinnt.
WYKoNawea Jest: ..o (wpisac wiasciwe)*
( mikroprzedsigbiorca / mate przedsiebiorstwo / Srednie przedsiebiorstwo / duze przedsiebiorstwo/
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci)*

Adres skrzynki EPUAP: ... e nas !

Adres email do kontaktow z Wykonawca: ...........ccccvevnenens @i !

W odpowiedzi na ogtoszenie/zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu

1. Oferujemy wykonanie w.w. przedmiotu zamdwienia zgodnie z postanowieniami
specyfikacji warunkow zaméwienia za cene:
netto (bez VAT) ...l brutto: ................. zt (z VAT); stawka Vat: ... %
SIOWNIE: ..eveiiiiiiieee e, obliczonej jako:

1) szkolenie - pierwsza pomoc przedmedyczna:

.... zl/za godzine zegarowg x .... iloS¢ godzin;
2) szkolenie - opieka domowa: .... zt/za godzine zegarowg X .... ilo$¢ godzin;
3) szkolenie - rehabilitacja domowa:

a) czesc teoretyczna: ... zt/za godzine zegarowg x .... ilos¢ godzin,

b) czesc¢ praktyczna: ... zl/za godzine zegarowg x .... ilo$¢ godzin

2. Oswiadczamy, ze cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru naszej oferty.
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3. Doswiadczenie osoby prowadzacej zajecia:

PODKARPACKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba do prowadzenia zaje¢ z pierwszej pomocy przedmedycznej:

iMIQ I NAZWISKO: ...uiiiiiii i s e e e e ea

Doswiadczenie — patrz: opis warunku Rozdz. XXI ust. 1 pkt 4) lit a) SWZ

oraz opis kryteriéw oceny ofert Rozdz. XVII SWZ.

Nazwa

. podmiotu, na Termin wykonania
Zakres zrealizowanego . .
) rzecz ktoérego szkolenia lub L
szkolenia lub warsztatu lub . Wartosé brutte
Lp. Kursu realizowano warsztatu lub kursu Nie iest wvmaganal
szkolenie lub od..do ... J ymagana:
warsztat lub (dzien/miesiac/rok)
kurs
1.

Osoba do prowadzenia zajec z opieki domowej:

LT TSI F= AT V= o1

Doswiadczenie — patrz: opis warunku Rozdz. XXI ust. 1 pkt 4) lit a) SWZ
oraz opis kryteriéw oceny ofert Rozdz. XVII SWZ.

. rzecz ktdrego szkolenia lub . .
szkolenia lub warsztatu lub \ Wartesé brutte
Lp. Kursu realizowano warsztatu lub kursu Nie iest wymaganal
szkolenie lub od..do... J ymagana:
warsztat lub (dzieni/miesiagc/rok)
kurs
1.

Zakres zrealizowanego

Nazwa
podmiotu, na

Termin wykonania

Osoba do prowadzenia zaje¢ z rehabilitacji domowej:

Nazwa

IMIQ i NAZWISKO: ...ceiiii

Doswiadczenie — patrz: opis warunku Rozdz. XXI ust. 1 pkt 4) lit a) SWZ
oraz opis kryteridw oceny ofert Rozdz. XVII SWZ.

rzecz ktérego szkolenia lub Wartosé bratt
Lp. Kursu realizowano warsztatu lub kursu Nie jest wymaganal
szkolenie lub od...do ... ’
warsztat lub (dzieni/miesigc/rok)
kurs
1.

Zakres zrealizowanego
szkolenia lub warsztatu lub

podmiotu na

Termin wykonania

Uwaga: punkty przyznane zostang wg danych zawartych w tabeli

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia

otrzymang od Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zastrzezenh oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany



H Eldrr‘ggéjzsiie Rzeczpospolita yr— U_nia Europejska “
00 o - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
W SWZ.
6. Zakres objety zamdwieniem:

1) wykonamy we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcéw,

2) czesci zamowienia zamierzamy zleci¢ podwykonawcy/podwykonawcom

— nazwy czesci zamdéwienia oraz nazwy firm podwykonawcy/podwykonawcéw

przedstawiono w zat. nr................ do oferty; (niepotrzebne skresli¢).
7. Wadium (jezeli jest wymagane w SWZ) w Kwocie ............ccccvvvrneeee zt z zostato
WNIESIONE W dNiU ....covvvvviiieeeeiiiiieeeenns W FOrMIE .o

8. Oswiadczamy, ze zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostaty
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Jestesmy swiadomi, ze w przypadku nie zawarcia umowy z naszej winy wniesione
przez nas wadium podlega przepadkowi.

10. Informujemy, ze wybor naszej oferty:

1) prowadzi do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w zwigzku
z tym wskazujemy:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosc bez kwoty | Stawka VAT
podatku VAT

2) nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
Uwaga: powyzsze w rozumieniu przepisow prawa w zakresie podatku od towardw
i ustug.

11.0swiadczam, ze poszczegolne ustugi wykonajg Wykonawcy zgodnie z zat. nr ... do
oferty
Uwaga: dotyczy wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia.
W takim przypadku nalezy wykazac¢ zakres do wykonania przez poszczegolnych
Wykonawcow.

12. Oswiadczam, ze:
1) polegam na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby
(wskazaC nazwe; adres): .......ooviiiiiiiiiiia, - w zatgczeniu zobowigzanie;
2) nie polegam na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby
Uwaga: wtasciwe pozostawic

13.0swiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

14.Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1) ..
2) ...
miejscowos$¢; data; podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy
(podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty



