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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego nr 1/STAD/PPRJG

OFERTA ZDNIA .........

I. DANE WYKONAWCY
1. Imi¢ i nazwisko/nazwa firm (niepotrzebne skresli¢)

2.REGON.........c.oiiiii NIP...oooviiiiiii KRS/CEIDG.......c.oviiiiinen..
3. Adres zamieszkania/siedziba firmy (niepotrzebne skreslic):

Kraj, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewodztwo, powiat:

Il. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dot. zapytania ofertowego ogloszonego przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzilt-Bieniek, w dniu 03.08.2018 r. — nr
zapytania: 1/STAD/PPRJG, na wybor osoby prowadzacej spotkania informacyjno-
edukacyjne w zakresie profilaktyki raka jelita grubego. Spotkania majg dostarczy¢ wiedze
dot. oddzialywania zr6znicowanych czynnikow na zdrowie czlowieka oraz uswiadomic
konieczno$¢ wykonywania badan profilaktycznych. Spotkania obejmowaé¢ majg rowniez
omowienie procedury wykonania badania kolonoskopowego — przygotowanie, przebieg
oraz dalsze zalecenia po badaniu. Spotkania realizowane beda w ramach projektu pn.
»Program profilaktyki raka jelita grubego dla oséb zagrozonych przerwaniem
aktywnosci zawodowej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”, nr: RPKP.08.06.02-
04-0004/17, wspottinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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III. WARUNKI OFERTY
1. Wymagania obligatoryjne:

Oswiadczam, ze kandydat do prowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych speinia
wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym tj. posiada:

e wyksztalcenie lekarskie lub
e pielegniarskie lub
e jest absolwentem kierunku zdrowie publiczne;

*Weryfikacja na podstawie oswiadczenia

Uzasadnienie kryterium:

2. Kryteria oceny oferty:

Lp. Opis kryterium Oferowana wartos¢

I. | Cena brutto =za godz. prowadzenia spotkania
informacyjno-edukacyjnego

2. | Doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen

3. | Doswiadczenie w zakresie wykonywania badan

4. | Wyksztalcenie
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Oswiadczenie dot. doswiadczenia w prowadzeniu szkolen informacyjno-edukacyjnych z
zakresu wiedzy o zdrowiu

Liczba godzin Zakres tematyczny Zleceniodawca Okres realizacji
zegarowych! szkolenia/tytut

Dane niezbedne w celu weryfikacji informacji dot. doswiadczenia, w pkt. 2.

IV. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosz¢ do
niego zadnych zastrzezen oraz zdobylem/am informacje niezbedne do wiasciwego
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze w przypadku uznania ofert za najkorzystniejsza, zobowiazuj¢ si¢ do
podpisania umowy w wyznaczonym terminie.

f.aczna liczba zegarowych godzin szkoleniowych, ktorych tematyka dot. zdrowia cztowieka, zrealizowanych w
okresie pigciu lat przed dniem ztozenia oferty, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie.
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3. Oswiadczam, ze reprezentuje podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
zgodnym z przedmiotem niniejszego postgpowania oraz posiadam uprawnienia do
wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowiazek ich posiadania?.

4. Zalaczam nastgpujace dokumenty, stanowigce integralng czes$¢ oferty:
-Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym,

5. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu oferty i zalacznikach sg zgodne z prawda.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia dot. przeprowadzenia spotkan
informacyjno-edukacyjnych w ramach projektu ,,Program profilaktyki raka jelita grubego dla
0sOb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowe] w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim” (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych).

2 Dot. wylgcznie ofert skladanych przez podmioty gospodarcze. W pozostalych przypadkach nalezy wykresli¢



