nazwa i siedziba wykonawcy (pieczec)

PANSTWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

w Kaliszu

ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej dotyczacej realizacji zajec
praktycznych i praktyki zawodowej dla kierunku ksztalcenia: Pielegniarstwo — studia
pierwszego stopnia, w ramach realizacji przedmiotu Opieka paliatywna, zgodnie
z obowigzujacymi standardami ksztalcenia na Kkierunku pielegniarstwo studia

pierwszego stopnia oraz obowiazujacym w PWSZ w Kaliszu
praktycznych i praktyki zawodowej, sktadam oferte i o§wiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie ustug objetych zamowieniem, w tym:

regulaminem zajeé

; Wartos$¢ netto o
. . Liczba ;cl)((::izztl)r? _ Cena zaméwienia | Wartos¢ \Ké?attf[)gc
Lp. Przedmiot zamowienia studentéw | zegarowych jednostkowa podatku
(60 min) netto w PLN (kolf;i.kg.zl X VAT (kol. 6 + kol.7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pielggniarstwo
stacjonarne 1°
1. . . 29 30
Opieka paliatywna-
zajecia praktyczne
Pielggniarstwo
stacjonarne 1°
2. . . 12 30
Opieka paliatywna-
praktyka zawodowa
Ogolem wartos$¢ zaméwienia brutto WYNOSi:eeeuriiiiiiiicin, *zlotych,
SIOWNIC:....viiiiiciieiieeee e ztotych, w tym cena netto: ..................... * zlotych plus zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami podatek od towardéw i ustug VAT w wysoKoSCi:....coceveervrennnnee. *zlotych.

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem zaméwienia oraz
dysponuje¢ potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajacym realizacj¢ zamowienia.
3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamowienia.




4. Zapoznalem sie¢ z treScig zapytania ofertowego, projektu umowy, Regulaminem praktyk
zawodowych w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu oraz zdobylem wszelkie niezb¢dne informacje do opracowania
oferty.

5. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do wykonania przedmiotu zamdéwienia
w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym i za cen¢ podang w formularzu oferty.

6. Os$wiadczam, ze jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT*.

7. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania
oferty.

8. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) WYKONAWCY * ... eeeas ,
A S . ,
Tl ,
B ,

(w przypadku sktadania oferty wspdlnej prosze wyzej poda¢ dane ustanowionego petnomocnika)

UPOWAZNIAM . ...ttt e et e (imi¢ i nazwisko)
............................... (numer telefonu) do kontaktu z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zamowienia.

9. W zalaczeniu przedktadam nw. Zataczniki:
1) e

10. Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.”

do reprezentowania wykonawcy)?

*nalezy podac¢/niewtasciwe skresli¢

''W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia
wykonawca nie sktada — nalezy przekresli¢ pkt 10.

2 W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba/osoby dzialajaca/dziatajace na podstawie pelnomocnictwa do oferty nalezy
zalaczy¢ stosowane petnomocnictwo.



