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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowos¢, data

Dane Wykonawcy:
IMi€ i NAZWISKO/NGZWA: ...ecoviiiiiiieeiiecre ettt ettt
AAIES: ittt s
NIP / PESEL: wovieieectiecieeiee sttt te e et e st e este e s a e e te e saaesaveestaesaaeesaestaeenrens
TIEION: et
Adres €-mail: ..oooiieieie e
Przystepujgc do zapytania ofertowego nr 2/2025 dotyczgcego $wiadczenia ustug pielegniarskich w
zakresie opieki paliatywnej na rzecz pacjentéw objetych projektem ,,Otoczeni opiekg — program
wsparcia hospicjow domowych dla mieszkarnicéw Mokotowa i Powiatu Pruszkowskiego” (nr
FEMA.08.05-1P.01-0860/25)

1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdéwienia za kwote:
Cena za 1 godzine brutto: ......ccccevvevcnnennnn. zt

(STOWNIE: e zf).

2. Oswiadczam, ze jestem, badz dysponuje lub bede dysponowac przy realizacji przedmiotu
zamOwienia pielegniarka / pielegniarzem, ktéra/y ukonczyt/a:

Kryterium premiujgce Zaznacz jesli
spetnione (wpisz
”X")

Kurs specjalistyczny leczenia ran albo jest w trakcie kursu ]

Kurs specjalistyczny w zakresie zywienia enteralnego i parenteralnego albo jest ]

w trakcie kursu




ﬁ e (o B i | Vazowsze.
Kurs specjalistyczny z zakresu pielegnowania pacjenta dorostego 0
wentylowanego mechanicznie albo jest w trakcie kursu

Kurs specjalistyczny z ordynowania lekdw i wypisywania recept albo jest w U
trakcie kursu

Kurs specjalistyczny z podstaw ultrasonografii dla pielegniarek (kursy moga ]
wystgpic¢ pod réznymi nazwami) albo jest w trakcie kursu




dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

H Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

‘ Mazowsze.

serce Polski

Oswiadczenia:

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam, ze posiadam mozliwos$¢ wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi oraz posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie
pozwalajgce na wykonanie przedmiotu zamdwienia z nalezytg starannoscia.

Os$wiadczam, ze posiadam wymagane uprawnienia i kwalifikacje lub dysponuje lub bede
dysponowac przy realizacji przedmiotu zaméwienia osobg posiadajgcg wymagane
uprawnienia i kwalifikacje.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobytem informacje konieczne do przygotowania oferty.
Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
catosci przedmiotu zamdwienia w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym oraz, ze
nie zachodza przestanki do wszczecia wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu
postepowania upadfosciowego i likwidacyjnego.

Oswiadczam, ze akceptuje wskazany w Zapytaniu ofertowym termin wykonania zamdwienia
oraz termin zwigzania oferta.

Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze podana cena nie bedzie podlega¢ zmianie w czasie trwania realizacji
zamowienia.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania publicznego.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg wg kryteridw okreslonych
w zapytaniu ofertowym zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zobowigzujemy sie do przedstawienia do wgladu na wezwanie Zamawiajgcego dokumentéw
potwierdzajgcych prawdziwosé danych zawartych w ofercie.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ofercie oraz w zatgczonych dokumentach sg
zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku poswiadczenia nieprawdy, oferta zostanie
odrzucona.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



