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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr  5/2018. 






…………………………………….. 		                          …….…………….. dnia ……………
Nazwa i adres Wykonawcy /pieczątka/


FORMULARZ OFERTOWY 

 I. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa: .................................................................................................................... 
Siedziba: .................................................................................................................... 
Strona internetowa: .................................................................................................................... 
Numer telefonu: ……............................................................................................................. 
[bookmark: _GoBack]numer faksu: ………......................................................................................................... 
KRS/CEDIG: .................................................................................................................... 
REGON: .................................................................................................................... 
NIP: .................................................................................................................... 

II. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Nazwa: Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
Siedziba: 35-301 Rzeszów, ul. Lwowska 132
KRS: 0000265120
NIP: 813 34 76 177
REGON: 180168889

III. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy: 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 5/2018 składamy ofertę na  organizację i realizację szkoleń oraz doradztwa dla 180 opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych objętych wsparciem w ramach projektu pn. „Opieka szyta na miarę. Profesjonalizacja opieki domowej w województwie podkarpackim” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa nr VIII Integracja społeczna; Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych 
i zdrowotnych.
 oferujemy realizację całości przedmiotu zapytania ofertowego za cenę: 









	Lp.
	
Przedmiot zamówienia
	Cena brutto

	Ilość
	Wartość brutto

	1. 
	Kurs pielęgnacyjny 
	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	360
	

	2.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	360
	

	3.
	Komunikacja z podopiecznym
	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	4.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	5.
	Radzenie sobie ze stresem

	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	6.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	7.
	Radzenie sobie ze stratą bliskiej osoby
	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	8.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	9.
	Radzenie sobie z trudnymi zachowaniami podopiecznych

	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	10.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	11.
	Pierwsza pomoc
	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	12.
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	13.
	Wykorzystanie systemów teleopieki
	Prowadzenie ( 1 godz. szkoleniowa)
	
	180
	

	
	
	Catering (1 osobo/dzień)
	
	180
	

	14.
	Trening pielęgnacyjny (doradztwo)
	Prowadzenie ( 1 godz. zegarowa)
	
	180
	

	15.
	Ocena standardów mieszkania (doradztwo)
	Prowadzenie ( 1 godz. zegarowa)
	
	180
	

	16.
	Doradztwo rodzinie
	Prowadzenie ( 1 godz. zegarowa)
	
	180
	

	17.
	Doradztwo psychologiczne
	Dyżur (1 godz. zegarowa)
	
	1188
	

	18.
	Doradztwo prawne
	Dyżur (1 godz. zegarowa)
	
	1224
	

	Ogólna wartość brutto (PLN)
	




Oświadczamy, że: 
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia. 
2. zrealizujemy przedmiot zamówienia w nieprzekraczalnym terminie do 30 grudnia 2020 r.

Oświadczenie dotyczące postanowień Zapytania ofertowego: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze wskazaniami określonymi 
w niniejszym Zapytaniu Ofertowym. 
4.  Pozostajemy związani niniejszą ofertę w terminie do 30 dni od dnia złożenia oferty. 
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych 
w niniejszej dokumentacji w celach przeprowadzenia procedury Zapytania ofertowego przez Zamawiającego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.)


IV. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
1. ............................................................ tel. / fax / e-mail: 
2. ………………………………………….. tel. / fax / e-mail 


V. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

Nazwa (firma): …..……………………………………………………………………………………………… 
Adres: ……..…………………………………………………………………………………………… 
Dane kontaktowe: …………..……………………………………………………………………………………… 


Zakres pełnomocnictwa* (dołączyć oryginał): 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy


VI. Dokumenty załączone do oferty: 

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, do oferty załączamy: 
1. ………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………………………………………….. 
4. ……………………………………………………………………………………………….. 
5. …………………………………………………………………………………………….. 
6. ……………………………………………………………………………………………….. 
7. ……………………………………………………………………………………………….. 
8. ……………………………………………………………………………………………….. 
9. ……………………………………………………………………………………………….. 

VII. Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



................................................................................. 
                (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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