Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
Projekt pn. ,Wykwalifikowane pielegniarki gwarancja profesjonalnej opieki”

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*
* 4 *

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr WPGPQO/1/2016

Formularz oferty cenowej dotyczacej petnienia funkcji kierownika projektu

w ramach projektu ,Wykwalifikowane pielegniarki gwarancja profesjonalnej opieki”,
dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwodj, Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.4 Kompetencje
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych:

Ja, nizej podpisany/a

NEEEIETONU L....iiiiii e
E-MNAIL .oeiiiiie e
PESEL / NIP
RE G ON ittt e e e

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2016 oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia i na warunkach okreSlonych w zapytaniu cenowym
(uzupetni¢ w zakresie czesci, na ktére sktadana jest oferta):

Czesc Rodzaj kursu® | Lokalizacja Edycj | Wymiar | Cena Wartos¢

przedmiotu kursu a czasu brutto razem (wymiar

zamowienia pracy za czasu pracy X
godz.? cena brutto

za 1 godz.)

1 Ordynowanie 1 | t6dzkie 1 30 godz.

2 Ordynowanie 1 | Matopolskie 1 30 godz.

3 Ordynowanie 1 | Pomorskie 1 30 godz.

4 Ordynowanie 1 | Lubelskie 1 30 godz.

5 Ordynowanie 1 | Wielkopolskie |1 30 godz.

6 Ordynowanie 2 | t6dzkie 1 30 godz.

7 Ordynowanie 2 | Matopolskie 1 30 godz.

8 Ordynowanie 2 | Pomorskie 1 30 godz.

9 Ordynowanie 2 | Lubelskie 1 30 godz.

10 Ordynowanie 2 | Wielkopolskie |1 30 godz.

11 Geriatria Saskie 1 50 godz.

1 Uzyte oznaczenia rodzaju kursu:

Ordynowanie 1 - Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept dla pielegniarek i
potoznych czesc¢ |,
Ordynowanie 2 - Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept dla pielegniarek i
potoznych czes¢ I,
Geriatria - Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek.

2 Nalezy podac cene wraz ze wszystkimi sktadkami pracodawcy i pracownika / podatkiem VAT (jesli

dotyczy)
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2 50 godz.
12 Geriatria t6dzkie 1 50 godz.
2 50 godz.
13 Geriatria Matopolskie 1 50 godz.
2 50 godz.
14 Geriatria Pomorskie 1 50 godz.
2 50 godz.
15 Geriatria Lubelskie 1 50 godz.
2 50 godz.
16 Geriatria Wielkopolskie |1 50 godz.
2 50 godz.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3
4,
5
6.

7.

zapoznatem/-am sie i akceptuje warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym,
uzyskatem/-am wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji
przedmiotu zamowienia,

. cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym zamowieniem,

jestem / nie jestem? ptatnikiem podatku VAT,

. W przypadku uzyskania zamowienia zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i

miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego,

wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie
oswiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji oraz wyjasnien finansowych i
technicznych, przez Zamawiajacego lub jego upowaznionych przedstawicieli,

jestem zwiazany/a nasza oferta przez 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oSwiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.
Zatacznikami do formularza oferty sa:

1. Oswiadczenia wykonawcy — zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zapytania ofertowego

2. Kwestionariusz osobowy CV wedtug wzoru wskazanego w zataczniku nr 3 wraz z
kserokopiami dokumentéw potwierdzajagcymi posiadane wyksztatcenie (dyplomu
magistra/dyplomu specjalizaciji),

3. Zaswiadczenie potwierdzajace staz pracy,
4. Zzaswiadczenie pracodawcy o aktualnym zatrudnieniu (jesli dotyczy),

5. W przypadku ofert sktadanych przez osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza, aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

3 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr WPGPQO/1/2016

Oswiadczenia Wykonawcy

IMi€ i NAZWISKO WYKONAWCY ....ccoeiiieiiei e
AAreS ZamMUESZKANIA ......coovuiiiiii it e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaerar s
PESEL /T NIP ...ttt

Ja, nizej podpisany, oSwiadczam, ze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U z
2010r., Nr 113, poz.759 z p6zn.zm.).

2. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych
(j-t. Dz. U z 2010r., Nr 113, poz.759 z p6zn.zm.) spetniam warunki dotyczace:
a. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania.
b.  Posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia.
C. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zaméwienia.
d.  Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

3. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym - Stowarzyszeniem
Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej.
Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Stowarzyszeniem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Stowarzyszenia lub osobami wykonujagcymi w imieniu Stowarzyszenia czynnosci
zZwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegélnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spo6tki osobowey;
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji;
C. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d. pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Po podpisaniu umowy z Zamawiajacym moje taczne zaangazowanie zawodowe (w
realizacje projektéow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych Zrédet, w tym Srodkéw wtasnych Zamawiajacego i innych
podmiotéw) nie przekroczy 276 godzin miesiecznie.



Fundusze Unia Europejska | +“*«

E!JI'OPGJSKIG o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt pn. ,Wykwalifikowane pielegniarki gwarancja profesjonalnej opieki”

* *
* 4 *

5. Nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji PO (rozumie sie 1Z
PO lub instytucje, do ktérej 1IZ PO delegowata zadania zwiazane z zarzadzaniem PO) na
podstawie stosunku pracy chyba, ze nie zachodzi konflikt interesow lub podwdjne
finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020).

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu
rekrutacji, zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
u. z 2002 nr 101,

poz. 926 z p6zn. zm.).

(miejscowosS¢, data) (podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr WPGPO/1/2016
Wzér kwestionariusza osobowego — CV*

1. Imie  (imiona) I NAzWISKO .o

5. Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia, zawéd, specjalnos¢, stopien, tytut
zawodowy — naukowy)

6. Wyksztatcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe), data ukonczenia lub
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

4 Zamawiajacy akceptuje ztozenie CV w dowolnym formacie, o ile zawarto w nim wszystkie
wymagane powyzszym wzorem informacje.
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8. DosSwiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem kursu

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



	4. Po podpisaniu umowy z Zamawiającym moje łączne zaangażowanie zawodowe (w realizację projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów) nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
	5. Nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczącej w realizacji PO (rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020).
	6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
	(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy)
	Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr WPGPO/1/2016
	(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy)

