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Zatacznik nr 1

WZOR OFERTY
W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/SDZ/MALOPOLSKA
DANE OFERETNA
Imie i nazwisko/ nazwa podmiotu: Adres:
Telefon: E-mail:
REGON (jesli dotyczy): WWW:
NIP lub PESEL: Reprezentant:

(osoba uprawniona do podpisania umowy)

OSOBA DO KONTAKTU (jesli inna niz wymieniona powyzej)

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Nazwa kursu

Cena w zt do dwaoch miejsc po
przecinku za petnienie funkcji
kierownika wybranego kursu

Liczba kierowanych do tej pory kurséw medycznych (petnionych

funkcji Kierownika kursu)

Oswiadczam, Zze zobowigzuje sie do kierowania ww. kursem odbywajgcym sie w nastepujgcych

lokalizacjach (zaznaczy¢ wybrane edycje):

o Brzesko
o Rabka-zZdréj / Nowy Targ

o Krakow / Oswiecim

Szkota dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielegniarek i potoznych
nr Projektu POWR.05.04.00-00-0038/15
Os priorytetowa V Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

oukw

(data,

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/posiadam wymagane przepisami kwalifikacje* i
uprawnienia w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia.

Znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

Posiadam/nie posiadam doswiadczenie na stanowisku Kierownika Kursu medycznego.

Cena oferty zwiera wszystkie niezbedne do realizacji zadania koszty.

Jestem zwigzany niniejszg ofertg 30 dni.

W przypadku przyznania mi zaméwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

W przypadku przyznania mi zamoéwienia moje tagczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych Zzrédet, w tym srodkéw wtasnych i innych podmiotéw, nie przekroczy
276 godzin miesiecznie.

Do oferty dotagczam nastepujgce dokumenty:

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

petnomocnictwo do podpisywania ofert (jesli dotyczy);

kopie dokumentdw potwierdzajgcych kwalifikacje:

- kserokopia dyplomu magistra pielegniarstwa / magistra potoznictwa / dyplomu
specjalizacji*,

- kwestionariusz osobowy (Zyciorys zawodowy) oraz za$wiadczenie potwierdzajace staz

pracy,
- zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu od pracodawcy.

podpis, pieczed)
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajgcym, tj. Rafat Lesniak ,,Matopolskie Centrum Edukac;ji”, z siedzibg w Rabce-
Zdroju, ul. Podhalanska 4

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Data, PODPIS OFERENTA
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