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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA

NAZWA WYKONAWCY: ..ottt ettt

zwany dalej Wykonawca;

Zamawiajacy:

Kancelaria Adwokacka EUROKANCELARIA PROF. MARIA KROLIKOWSKA-OLCZAK

pl. Pokoju 3, 90-227 L6dz, zwany dalej Zamawiajacym,;

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1/POWER/2017 z dnia 30.10.2017 r. dotyczace wyboru
Wykonawcy na prowadzenie szkolen specjalistycznych nadajacych umiejetnosci i kompetencije
zawodowe w ramach projektu pn. Profesjonalny pracownik administracyjny w ochronie zdrowia
wspoftfinansowanego ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie V.2 Dziatania projako$ciowe
i rozwigzania organizacyjne w Systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata

2014-2020, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Zapytaniu ofertowym, Wykonawca oswiadcza, iz:

1. Cena

Wartos¢ brutto za 1h
szkoleniowg w ramach

Rodzaj zadania okreslonego w pkt. V zapytania jednego zadania
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» OSwiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
» Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia............ccceceevrerivvsncienerieinn

» Wyrazam zgode na warunki ptatno$ci okreslone w zapytaniu cenowym.

Wykaz zatacznikéw koniecznych do ztozenia oferty:

1. Referencje/lumowy/zaswiadczenia potwierdzajgce  do$wiadczenie w realizacji  szkolen
tematycznych w zakresie okre$lonym w pkt. V zapytania ofertowego.

2. Dokument potwierdzajacy status prawny podmiotu (w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢
gospodarcza) oraz CV personelu, ktorym bedzie dysponowat Wykonawca przy realizacji zadania.

3. CV w przypadku osdb fizycznych.

4. Oswiadczenie o zaangazowaniu w realizacje projektow (Zatacznik nr 3) — osoby wskazane jako
trenerzy.

5. Konspekt i program szkolenia/.

6. Studium/a przypadku.

7. Inne dokumenty potrzebne do weryfikacji kryteriow punktowych.

MiejscowosCidata ................ovvvnnne

1. Ceny wskazane w pkt. 1 sq cenami ryczattowymi i uwzgledniajq wszystkie koszty wykonania
zamdwienia.

2. Cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z wyborem Wykonawcy ustugi.

4. Wykonawca zapoznat si¢ z treScig Zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

5. W przypadku przyznania zamdwienia, Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
| terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Osoba wyznaczona do kontaktu (imie, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)...........ccccevvvrvrvccrennen.
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Osoba/Zespot realizujgCy ZAMOWIENIE. ..........c.ouiuiuririieies e e
7. Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie danych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem z wytgczeniem danych dotyczacych tajemnicy przedsigbiorstwa oraz przyjmuje do
wiadomosci, iz informacje dotyczace Wykonawcdw i informacji o ofercie wraz z ceng zostang

upublicznione poprzez strong internetowg Zamawiajgcego.

miejscowos¢ i data

Ipodpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela/




