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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia do zlozenia oferty
z dnia 31 maja 2024 roku

77.2811.5.2024
G Mazowiecki Szpital Wojewodzki
VA im. $w. Jana Pawta Il w Stedicach Sp. z 0.0.
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca/Wykonawcy*: Zamawiajgcy:
................................................................................................. Mazowiecki Szpital Wojewédzki
im. $w. Jana Pawta Il
w Siedlcach Sp. z o.0.
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: ul. Poniatowskiego 26
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 08-110 Siedice

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/2odstawa do reprezentacji)

Zakres reprezentacji:

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postzpowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy*

*niepotrzebne skresli¢

OFERTA NA REALIZACJE SZKOLENIA:

,Diagnostyka metodq PRECHTLA- kurs podstawowy”

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia dotyczacego:

1) przeprowadzenia szkolenia dla 1 osoby - fizjoterapeuty pt. ,Diagnostyka metoda Prechtla -kurs
podstawowy” za kwote: ......... eessenrann ZE DIUTEO (STOWNIE! eevveneeevcecnrenvireneninns 2 brutto),
(1111 o OO Zt (STOWNIE! s 2t netto)

W tym VAT i Z (STOWNIE! vorvrvecrcrisssssnenanssmssnseenanes i 21)

Cena jednostkowa:
NELEO rvecerrreerereneisssseserenranennes ZE {STOWNIG ittt zt netto),

Brutto cooveevosnrmsernre e Zt (STOWNIB . e e see et zt brutto)




Zalacznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty
z dnia 31 maja 2024 roku
77.2811.7.2024

Nazwa Wykonawcy

Oséwiadczenie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zaproszen e do zfozenia oferty w trybie zapytania ofertowego oswiadczam,
ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu:

1)

2)
3)

4)

posiadam uprawnieniz do wykonywania dziatalnodci lub czynnosci okreslonej zapytaniem

ofertowym o ile przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania,

znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie umowy,
dysponuje potencjatem organizacyjnym i technicznym a takze osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,

zakres prowadzonej Jrzeze mnie dziafalnoéci obejmuje éwiadczenie ustug okresionych

w przedmiocie zapytania ofertowego.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy




Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam,

iz

Zatacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty

z dnia 31 maja 2024 roku
77.2811.7.2024

Wykaz przeprowadzonych szkolen:

w  okresie

ostatnich

dwdch

lat firma prowadzita szkolenia

w zakresie wskazanym w Zaoytaniu ofertowym, zgodnie z zataczonym wykazem:

L.p.

Nazwa szkolenia

Termin realizacji szkolenia

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy




0$W ADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w ponizszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstewione z petng éwiadomoécia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

rrvceireene (MIEJSCOWOSE), ANI@ ovvieeecisiicisisiasiiniees i
" data i czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy
Zatqczono:
1) Program szkolenia,
2) Harmonogram szkolenia,
3)  Wzor zaswiadczenia, ktéry otrzymuja uczestnicy po zakoticzonym szkoleniu,
4) Oswiadczenie o spetnieriu warunkow - Zatgcznik nr 2.
5) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych — Zatgcznik nr 3,
6) Wykaz przeprowadzonych szkolen — Zatgcznik nr 4,
7)  Wykaz oséb — Zatgcznik ar 5,

8)

Petnomocnictwo — w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik.




