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..........................dnia................................ 

 

 

Państwowa Wyższa Szkoła 

Zawodowa w Kaliszu 
 

 

FORMULARZ OFERTY – dotyczy każdego Zadania 
 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi 

szkoleniowe i warsztaty dla studentów kierunków medycznych w PWSZ Kalisz”, w imieniu 

reprezentowanych Wykonawcy/ów: 

 

tj.:………..…………………………...………………………………………………..………………………..…….  

(należy podać nazwę i adres wykonawcy adres np. w formie pieczęci, 

w przypadku ofert wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich wykonawców składających ofertę) 
 

1. Oferuję /emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem, warunkami zawartymi  

w SIWZ za kwotę ryczałtową brutto:  

Zadanie 1 (Część nr 1) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1.  Szkolenie z symulacji niskiej 

wierności (NW) 

 

64 

  

 Wartość razem:  * 

 

Zadanie 2 (Część nr 2) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1.  Szkolenie z symulacji w 

przedmiotach specjalistycznych 

(PW)  

 

64 

  

 Wartość razem:  * 
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FORMULARZ OFERTY cd. 

 

Zadanie 3 (Część nr 3) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1. Szkolenie z symulacji wysokiej 

wierności (SWW) 

 

64 

  

 Wartość razem:  * 

 

Zadanie 4 (Część nr 4) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1. Szkolenie zapoznające z metodą 

egzaminów OSCE 

 

80 

  

 Wartość razem:  * 

 

Zadanie 5 (Część nr 5) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1. Szkolenie z zakresu efektów 

kształcenia I roku studiów, 

symulacja niskiej wierności 

(NW) 

 

45 

  

 Wartość razem:  * 

 

 

 

 

Ciąg dalszy na następnej stronie 
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Zadanie 6 (Część nr 6) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1. Szkolenie zapoznające z metodą 

egzaminów OSCE 

 

45 

  

 Wartość razem:  * 

 

Zadanie 7 (Część nr 7) 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Szacunkowa 

liczba osób 

Cena jednostkowa 

brutto w PLN 

Wartość brutto PLN 

(kol. 3 * kol. 4) 

1. 2. 3. 4. 5. 

1. Warsztaty symulacyjne dotyczące 

różnych specjalizacji medycznych 

 

105 

  

 Wartość razem:  * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ciąg dalszy na następnej stronie 
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2. Realizacja zamówienia nastąpi przy udziale następujących osób: 

 

Imię i nazwisko1) Posiadane wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie 

osób wskazanych obok 

 

1………………………………… 

 

 

osoba posiadająca wykształcenie medyczne kierunkowe 

np. położna, pielęgnierka/rz, lekarz, ratownik medyczny, 

kwalifikacje instruktor/trener symulacji medycznej w 

pielęgniarstwie, przynajmniej dwu letnie doświadczenie 

w obsłudze technicznej sesji symulacyjnych, znajomość 

obsługi i konfiguracji sprzętu symulacyjnego oraz 

otoczenia symulacyjnego, projektowania i 

przygotowania sesji symulacyjnej oraz przeprowadziła 

minimum 80 godzin symulacyjnych dla studentów 

kierunku pielęgniarstwa na zlecenie uczelni kształcącej 

pielęgniarki i/lub położne 

 

 

 

2………………………………… 

 

3………………………………… 

 

4………………………………… 

 

Uwaga!!! 

Liczba osób wskazanych powyżej podlega ocenie w kryterium „Liczba osób skierowanych do realizacji 

zamówienia” – patrz także brzmienie pkt 22.2.2) SIWZ odnośnie zasad przyznawania punktów w tym 

kryterium, szczególnie w kontekście składanego po otwarciu ofert i na wezwanie Zamawiającego 

oświadczenia „Potencjał osobowy”. 

 

3. Zobowiązuję się do zatrudnienia w trakcie realizacji umowy przez siebie lub podwykonawcę, 

na podstawie umowy o pracę w rozumieniu Kodeksu pracy, osoby wykonującej czynności 

wskazane w pkt. 9.1. SIWZ.  

 

4. Zapoznałem się z treścią SIWZ w tym projektem umowy stanowiącym jej załącznik  

i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje 

do opracowania oferty. 

 

 

 

 

 

 

 
Ciąg dalszy na następnej stronie 
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5. Następujące części (zakres) zamówienia zamierzam/y powierzyć niżej wymienionym 

podwykonawcom1): 

 

Określenie (opis) części zamówienia zlecanej 

podwykonawcy 

Firma (nazwa) podwykonawcy, NIP/REGON 

Opis części zamówienia: 

……………………………..………………… 

 

Procentowy udział zlecany podwykonawcy: 

………………….……………… [%] 

 

Opis części zamówienia: 

……………………………..………………… 

 

Procentowy udział zlecany podwykonawcy: 

  ………………….……………… [%] 

 

Opis części zamówienia: 

……………………………..………………… 

 

Procentowy udział zlecany podwykonawcy: 

  ………………….……………… [%] 

 

 

6. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania 

oferty.  

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO
2)

 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu
3)

. 

8. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji: 

Nazwa (firma) Wykonawcy: *............................................................................................... 

Adres: * ................................................................................................................................. 

tel. *........................................................., fax. *................................................................... 

adres poczty elektronicznej: …………………………………………….………………* 
(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika) 

 

9. Kategoria przedsiębiorstwa wykonawcy (niepotrzebne skreślić):  

mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / inna 
4) 

Ciąg dalszy na następnej stronie 



 
Oznaczenie sprawy: I.DZP.23110.Pn-9.2018 

 

 6 

 

FORMULARZ OFERTY cd. 

 

10. W załączeniu przedkładam nw. załączniki: 

1) ……………………………………... 

2) ……………………………………... 

3) ……………………………………... 

n) ........................................................... 

 

* Proszę podać dane/uzupełnić 

 

 

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób 

upoważnionych/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Szczegółowy sposób wypełnienia „Formularza oferty” znajduje się na następnej stronie i w pkt. 21 SIWZ. 
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Sposób wypełnienia formularza oferty (strona ta nie musi być załącznikiem do oferty): 

 
1) Należy podać dane/uzupełnić 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016, str. 1), 

3)  W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

treści oświadczenia Wykonawca może nie składać (może usunąć treść tego punktu np. poprzez jego 

wykreślenie). 

4) Należy wskazać tylko jedną z kategorii, mając na uwadze, iż: 

mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR; 

małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR; 

 

średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR. 
 

 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie informację o kategorii przedsiębiorstwa należy 

przedstawić w stosunku do każdego z nich (np. członka konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej). 

 

 


