Zalgcznik nr 2
do Ogtoszenia o konkursie

Pieczgtka osoby upowaznionej /oferenta

Formularz ofertowy do konkursu na wyboér realizatora
programu zdrowotnego ,,Uczymy sie ratowac Zycie — pierwsza pomoc
przedmedyczna” program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla uczniow
szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego.

Lp. |I. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta
1. |(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. |Adres wraz z kodem pocztowym
Numer tel.: Numer faksu: E-mail;

Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta

Nr wpisu do Krajowego Rejestru
4. |Sadowego lub Centralnej Ewidenc;ji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

5. INIP

6. |Regon

7. |Nazwa banku

8. |Numer rachunku bankowego

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O SPRZECIE MEDYCZNYM | SZKOLENIOWYM DO
REALIZACJI PROGRAMU.




ll. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI
PIERWSZEJ POMOCY LUB SZKOLEN

PROGRAMOW ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU

O TEMATYCE PIERWSZEJ POMOCY

PRZEDMEDYCZNEJ W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT.

IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB REALIZUJACYCH PROGRAM.

Imie i nazwisko lekarza systemu, pielegniarki
systemu, ratownika medycznego.

Kwalifikacje zawodowe

V. KALKULACJA KOSZTOW

realizowanego Programu o ktérych mowa w
rozdziale | pkt 2 ppkt 1 Ogtoszenia o konkursie.

Koszt przeprowadzenia jednej 8-godzinnej|A
jednostki szkoleniowe;.

llo§¢ przeprowadzonych szkolen. B
Koszt dziatan promocyjnych w ramach|C

*Koszt catkowity realizacji zadania.

D=A*B+C

* nie moze przekroczy¢ kwoty 32 000 zt

Oswiadczam, ze zadanie bedgce przedmiotem programu zrealizuje w terminie okreslonym

w rozdziale | pkt 5 Ogtoszenia o konkursie.

Miejscowo$¢ i data

Podpis osoby upowaznionej /oferenta



OSWIADCZENIA

. Oswiadczam, ze przystepujac do konkursu na realizacje programu zdrowotnego ,Uczymy

sie ratowac Zycie — pierwsza pomoc przedmedyczna” program edukacyjny z zakresu pierwszej
pomocy dla ucznibw szkdt ponadgimnazjainych Powiatu Lubinskiego zapoznalismy
si¢ z ogtoszeniem o konkursie ofert, przedmiotem i warunkami konkursu, szczegétowym opisem
Programu, projektem Umowy oraz nie wnosimy do nich zastrzezen i uwag.

. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

niezbednym dla realizacji Programu.

. Odwiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzany ofertg do czasu wyboru oferty

a w przypadku wyboru mojej oferty do czasu zawarcia umowy.

. Oswiadczam, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy wg wzoru

przedstawionego przez Zamawiajacego na warunkach okre$lonych w konkursie, regulaminie
oraz ofercie.

(miejscowosc i data) Podpis osoby upowaznionej foferenta

Uwagal

ORON =

Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.

Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.
Formularz ofertowy nalezy wypelni¢ w cato$ci nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.

Formularze pisane odrecznie nalezy wypetnia¢ czytelnie.

Do oferty nalezy dotgczy¢ o$wiadczenia i dokumenty wymienione w ogltoszeniu o konkursie

Podpis osoby upowaznionej foferenta



