Zatacznik nr 2B do SIWZ

(nazwaiadres Wykonawcy) e
el e e (miejscowa¢ i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Pl. Teatralny 2, 87-100 Toruh

Odpowiadajc na zaproszenie do weia udzialu w pogpowaniu prowadzonym zgodnie z art. 5a
ustawy Prawo zamoéwiepublicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. — z podziaina cgsici, szczegotowo
okreslonym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwier(sprawa nr WZP.272.4.2016), oferujemy

zrealizowanie przedmiotu zamdOwienia zaeefertong w zakresie:

CZESC 1l (Pakiet B) - organizacja i przeprowadzenie szkolea lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych sta podyplomowy, majcych stale miejsce zamieszkania na obszarze wojevbada
kujawsko-pomorskiego w zakresieorofilaktyki zaka zen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, przy czym:

L Obi l04¢ \Warto §¢ szkolenia wszystkic
P- pIS cena szkolenia stali(;/g%éw stazystow brutto PLN/cena
jednego ofertowa brutto w zakresie
stazysty brutto danej czsci
PLN
1| profilaktyka zakaen HIV,
diagnostyka i leczenie AID do 167
(lekarze)
czesé I
2| profilaktyka zakaen HIV, do16
diagnostyka i leczenie AID
(lekarze dentsci)
Stownie (cena ofertowa) W zakresie €&Ci Il ..........oooevviiiiiiiiiiiii s e zt brutto.

. - ilo§¢ dodatkowych udokumentowanych szkaldub/i kurséw dla

kadry medycznej w zakresie ehjm tematylk danej czsci przedmiotu zamdwienigp(nktowanych
od 1-10 punktow w zakresie Il Kryterium - w zaleznosci od ilosci wykazanych ustug
potwierdzonych, ze zostaly naléycie wykonane)- wykaz w zajczniku nr 6 do SIWZ.

1. Oswiadczamy,1 zamierzamy/nie zamierzamy**powierzy¢ wykonania cgsci zamoéwienia
podwykonawcom
L.p. Opis czsci zamoOwienia lub podanie nazw(firm) podwykonawcéa ktorych zasoby wykonawga
powotuje s¢ na zasadach olglenych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spelisiemarunkow
udziatu w postpowaniu




2. Termin realizacji zamowienia — zgodnie z dziatehSIWZ.

3. Oswiadczamyze w cenie naszej oferty zostaly uwadjiione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

4. Oswiadczamy, ze zapoznadimy sk z trescia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz
stanowiycymi jej integrala czs¢ zahcznikami i nie wnosimy do niej zasteaé oraz przyjmujemy warunki
W niej zawarte.

5. Oswiadczamy, ze uwaamy Sk za zwhzanych niniejsz oferts na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

6. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zolpwjemy s¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawgepo.

7. Akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowyriie wnosimy do niego zastrzen.

8. Oswiadczamy,ze zostaBmy poinformowani,ze mazemy wydzieleé z oferty informacje stanogce
tajemnie¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu nieiwej konkurencji
i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, abye royly one udogpnione innym uczestnikom
postpowania.

9. Oferta zostata zimna na ............. zapisanych stronach, kolejnoupgerowanych od nr ........... do nr
........... (uwaga — na ofegtsktaday si¢ wszystkie delczone dokumenty, formularzéweadczenia,
zaswiadczenia, itp.)

10. Integralry cz:s¢ oferty stanowg nastpujace dokumenty*:

1) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w ppsetvaniu gakcznik nr 14,

2) oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ppstvania gagcznik nr 1B,

3) oswiadczenie Wykonawcy o przynaleosci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24.@spkt 5
ustawy Prawo zaméwiepublicznych gakcznik nr 10,

4) za&wiadczenie z wigciwej miejscowo izby lekarskiej o wpisie do rejesfrodmiotow prowadgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystdlv aswiadczenie o nie podleganiu wpisowi do
rejestru podmiotow prowadeych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy gistdiw,

5) wypetniony wykaz ustug szkoleniowych (ge&nik nr 6),

6) pisemne zobowgranie innych podmiotow do oddania mu do dyspozg@zlzdnych zasobdéw na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowaenijsli dotyczy

7) inne:

nazwisko i im¢, podpis osoby/ oséb/ upowdonej/ych
wraz z imienmiecztka

UWAGA:
*Jezeli dolgczone g kopie dokumentdéw, to musby¢ one péwiadczone przez Wykonawc
za zgodné: z oryginatem.
**Niepotrzebne skréi¢



