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Załącznik nr 1 do 
Zapytania ofertowego DAN.231.1.7.2018

O f e r t a   z dnia ...................
I. Dane Wykonawcy:
    1. Imię nazwisko lub nazwa firmy (jeśli dotyczy)     
         ............................................................................................................................................................
    2.Regon.............................................NIP……………………. KRS/CEiDG .……………………..…..
    3. Adres (kraj, kod, miejscowość, województwo, powiat)
     .................................................................................................................................................................
     ulica, nr domu, nr lokalu:.........................................................................................................................
    4.kontakt: e-mail................................,  tel. ..........................., 
II. Przedmiot oferty :

Oferta dotyczy zapytania ofertowego ogłoszonego w dniu………./ nr ogłoszenia …………..przez Miejską Przychodnię Specjalistyczną w Toruniu na wybór osoby prowadzącej spotkania informacyjno – edukacyjne dla mieszkańców województwa kujawsko – pomorskiego dotyczące profilaktyki jelita grubego i przybliżające tematykę badań kolonoskopowych, w ramach projektu:
 „LEPIEJ ZAPOBIEGAĆ, NIŻ LECZYĆ - kompleksowy program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkańców województwa kujawsko - pomorskiego nr RPKP.08.06.02-04-0014/17 współfinansowanego  z EFS. 

III.   Proponowane warunki oferty:

	lp
	Opis kryterium

	Oferowana wartość 

	 1
	Cena netto/ brutto* za 1 godzinę spotkania informacyjno-edukacyjnego
	

	2
	Wykształcenie (lekarskie/pielęgniarskie/absolwent kierunku zdrowie publiczne) specjalność ( gastrologia)
	

	3
	Staż pracy w podmiotach leczniczych na stanowisku związanym         z leczeniem/ pielęgnacją/edukacją pacjenta – w latach
	

	4
	Liczba wykonanych kolonoskopii / asysty przy kolonoskopii

	

	5
	Wiedza z zakresu profilaktyki jelita grubego – odbyte kursy 

	

	6
	Liczba wystąpień publicznych tematycznie związanych z promocją zdrowia
	



* W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej najniższej krajowej (zg. z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 12 września 2017 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2018r.) kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.




IV. Oświadczenia 

1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że jestem/nie jestem powiązany/ a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
3. Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.
4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
5. Ofertę niniejszą składam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część oferty są:
       wymienić………………
 



......................................dnia .............................		..............................................................................
                                                                            podpis
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OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

………………… dnia ……………..					…………………………………..
(podpis Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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