
Projekt pn. „Wykwalifikowane piel gniarki gwarancj  profesjonalnej opieki”ę ą

Za cznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr WPGPO/1/2016łą

Formularz oferty cenowej dotycz cej pe nienia funkcji kierownika projektu ą ł

w  ramach  projektu „Wykwalifikowane  piel gniarki  gwarancj  profesjonalnej  opieki”,ę ą
dofinansowanego ze rodków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedzaś
Edukacja Rozwój,  Priorytet  V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,  Dzia anie 5.4 Kompetencjeł
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych:

Ja, ni ej podpisany/aż

....................................................................................................................................................
(imi  i nazwisko wykonawcy)ę

....................................................................................................................................................
(adres zamieszkania wykonawcy)

nr telefonu ........................................................................ 
e-mail  ..............................................................................
PESEL / NIP  ……………………………………………………………………………………….. 
REGON  …………………………………………………………………………………..
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2016 oferuj  wykonanie zamówienia zgodnie zę
opisem  przedmiotu  zamówienia  i  na  warunkach  okre lonych  w  zapytaniu  cenowymś
(uzupe ni  w zakresie cz ci, na które sk adana jest oferta):ł ć ęś ł

Część
przedmiotu
zamówienia

Rodzaj kursu1 Lokalizacja
kursu

Edycj
a

Wymiar
czasu
pracy 

Cena
brutto 
za  1
godz. 2

Wartość
razem (wymiar
czasu pracy x
cena brutto 
za 1 godz.)

1 Ordynowanie 1 ódzkieŁ 1 30 godz.
2 Ordynowanie 1 Ma opolskieł 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 ódzkieŁ 1 30 godz.
7 Ordynowanie 2 Ma opolskieł 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 l skie Śą 1 50 godz.

1 Użyte oznaczenia rodzaju kursu:
Ordynowanie 1 - Kurs specjalistyczny Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i 
położnych część I,
Ordynowanie 2 - Kurs specjalistyczny Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i 
położnych część II, 
Geriatria - Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek.
2 Należy podać cenę wraz ze wszystkimi składkami pracodawcy i pracownika / podatkiem VAT (jeśli 
dotyczy)
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2 50 godz.
12 Geriatria ódzkieŁ 1 50 godz.

2 50 godz.
13 Geriatria Ma opolskieł 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.

O wiadczam, e:ś ż
1. zapozna em/-am si  i akceptuj  warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym,ł ę ę
2. uzyska em/-am  wszystkie  niezb dne  informacje  do  przygotowania  oferty  i  realizacjił ę

przedmiotu zamówienia,
3. cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwi zane z powy szym zamówieniem,ą ż
4. jestem / nie jestem3 p atnikiem podatku VAT,ł
5. w przypadku uzyskania zamówienia zobowi zuj  si  do podpisania umowy wą ę ę  terminie i

miejscu wyznaczonym przez Zamawiaj cego,ą
6. wyra am zgod  na  przeprowadzenie  wszelkich  bada  maj cych  na celu  sprawdzenież ę ń ą

o wiadcze ,  dokumentów  i  przed o onych  informacji  oraz  wyja nie  finansowych  iś ń ł ż ś ń
technicznych, przez Zamawiaj cego lub jego upowa nionych przedstawicieli, ą ż

7. jestem  zwi zany/a  nasz  ofert  przez  60  dni.  Bieg  terminu  rozpoczyna  si  wraz  zą ą ą ę
up ywem terminu sk adania ofert.ł ł

Pod  gro b  odpowiedzialno ci  karnej  o wiadczam,  e  za czone  do  oferty  dokumentyź ą ś ś ż łą
opisuj  stan prawny i faktyczny, aktualny na dzie  otwarcia ofert.ą ń
Za cznikami do formularza oferty s :łą ą

1. O wiadczenia wykonawcy – zgodnie z za cznikiem nr 2 do zapytania ofertowegoś łą

2. Kwestionariusz osobowy CV wed ug wzoru wskazanego w za czniku nr 3 wraz zł łą
kserokopiami  dokumentów  potwierdzaj cymi  posiadane  wykszta cenie  (dyplomuą ł
magistra/dyplomu specjalizacji),

3. Za wiadczenie potwierdzaj ce sta  pracy, ś ą ż

4. Za wiadczenie pracodawcy o aktualnym zatrudnieniu (je li dotyczy),ś ś

5. W  przypadku  ofert  sk adanych  przez  osoby  fizyczne  prowadz ce  dzia alnoł ą ł ść
gospodarcz , aktualne za wiadczenie o wpisie do ewidencji  dzia alno ci gospodarczej,ą ś ł ś
wystawione nie wcze niej niś ż 3 miesi ce przed up ywem terminu sk adania ofert.ą ł ł

………………………………………                                           …..……………………………….

      (miejscowo ,  data)                                                                           (podpis Wykonawcy)ść

3 Niepotrzebne skreślić
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Za cznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr łą WPGPO/1/2016

O wiadczenia Wykonawcyś

Imi  i nazwisko Wykonawcy  .......................................................................................................ę
Adres zamieszkania ..................................................................................................................

PESEL  / NIP......................................................................

Ja, ni ej podpisany, o wiadczam, e:ż ś ż

1. Nie podlegam wykluczeniu z post powania o udzielenie zamówienia na podstawieę
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zamówie  publicznych (j.t. Dz. U zń
2010r., Nr 113, poz.759 z pó n.zm.).ź

2. Zgodnie  z  art.  22  ust.  1  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004  r.  Prawo  zamówień
publicznych  
( j.t. Dz. U z 2010r., Nr 113, poz.759 z pó n.zm.) spe niam warunki dotycz ce:ź ł ą

a. Posiadania uprawnie  do wykonywania okre lonej dzia alno ci lub czynno ci, ń ś ł ś ś
je eli przepisy prawa nak adaj  obowi zek ich posiadania.ż ł ą ą
b. Posiadania niezb dnej wiedzy i do wiadczenia. ę ś
c. Dysponowania odpowiednim potencja em technicznym oraz osobami zdolnymił

do wykonania zamówienia.
d. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

3. Nie jestem powi zany osobowo lub kapita owo z Zamawiaj cym  – Stowarzyszeniemą ł ą
Opieki Hospicyjnej Ziemi Cz stochowskiej.ę
Przez powi zania kapita owe lub osobowe rozumie si  wzajemne powi zania mi dzy  ą ł ę ą ę
Stowarzyszeniem lub osobami upowa nionymi do zaci gania zobowi za  w imieniu  ż ą ą ń
Stowarzyszenia  lub  osobami  wykonuj cymi  w  imieniu  Stowarzyszenia  czynno cią ś
zwi zane  ą
z  przygotowaniem i  przeprowadzeniem procedury  wyboru wykonawcy a  wykonawc ,ą
polegaj ce w szczególno ci na:ą ś

a. uczestniczeniu w spó ce jako wspólnik spó ki cywilnej lub spó ki osobowej;ł ł ł
b. posiadaniu co najmniej 10 % udzia ów lub akcji;ł
c. pe nieniu  funkcji  cz onka  organu  nadzorczego  lub  zarz dzaj cego,  prokurenta,ł ł ą ą

pe nomocnika;ł
d. pozostawaniu  w  zwi zku  ma e skim,  w  stosunku  pokrewie stwa  lubą łż ń ń

powinowactwa  
w  linii  prostej,  pokrewie stwa  lub  powinowactwa  w  linii  bocznej  do  drugiegoń
stopnia  
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Po podpisaniu umowy z Zamawiaj cym moje czne zaanga owanie zawodowe (wą łą ż
realizacj  projektów  finansowanych  z  funduszy  strukturalnych  i  FS  oraz  dzia aę ł ń
finansowanych  z  innych  róde ,  w  tym  rodków  w asnych  Zamawiaj cego  i  innychź ł ś ł ą
podmiotów) nie przekroczy 276 godzin miesi cznie.   ę
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5. Nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestnicz cej w realizacji PO (rozumie si  IZą ę
PO lub instytucj , do której IZ PO delegowa a zadania zwi zane z zarz dzaniem PO) naę ł ą ą
podstawie  stosunku  pracy  chyba,  e nie  zachodzi  konflikt  interesów  lub  podwójneż
finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno ci wydatków w ramachś
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spo ecznegoł
oraz Funduszu Spójno ci na lata 2014-2020).ś

6. Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesuż ę
rekrutacji, zgodnie z ustaw  z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.ą
U.  z  2002  nr  101,  
poz. 926 z pó n. zm.).ź

………………………………………                                              ……………………………….
(miejscowo ,  data)                                                                    ść          (podpis Wykonawcy)
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Za cznik nr 3łą  do Zapytania ofertowego nr WPGPO/1/2016

Wzór kwestionariusza osobowego – CV4

1. Imi  (imiona)  i  nazwisko  ……………………………………………………….ę
………………………

2. Data  i  miejsce  urodzenia  ………………………………………………………………….

……………

3. Miejsce  zamieszkania  ……………………………………………………………………….

……………

4. Adres  do  korespondencji  ……..………………………………………………………….

……………

5. Wykszta cenie (nazwa szko y i rok jej uko czenia, zawód, specjalno , stopie , tytuł ł ń ść ń ł
zawodowy – naukowy)

………………………………………………………………………………………………………

………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….…………………….

6. Wykszta cenie  uzupe niaj ce  (kursy,  studia  podyplomowe),  data  uko czenia  lubł ł ą ń
rozpocz cia nauki w przypadku jej trwania ę
………………………………………………………………………………………………………

……………………………….….

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..…………………..

7. Do wiadczenie zawodowe ś
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..…………………..

4 Zamawiaj cy akceptuje z o enie CV w dowolnym formacie,  o ile zawarto w nim wszystkie ą ł ż
wymagane powy szym wzorem informacje.ż
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8. Do wiadczenie dydaktyczne ś w dziedzinie b d cej przedmiotem kursuę ą

………………………………………………………………………………………………………

………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..……………………..

9. Inne informacje istotne w celu oceny oferty

………………………………………………………………………………………………………

………………………….……….

………………………………………………………………………………………………………

………………………………….……….

………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………….…..

………………………………………                                                  ……………………………….
(miejscowo ,  data)                                                                    ść          (podpis Wykonawcy)
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