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PODKARPACKIE





Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
……………………………..                                                                        
Imię  Nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres  + adres e-mail                                                                                                                          (pieczęć firmowa – jeśli dotyczy)
                                                       FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 1/PR/R/2018 , oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: (cena za jedną godzinę dydaktyczną - 45 minut).
	Lp 
	Nazwa  Modułu
	Rodzaj zajęć
	Cena brutto za 1  godz. Dyd.  (45 min)

	1
	PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA I MEDYCYNA RODZINNA (Moduł I)
	Wykłady  


	

	2.
	PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA I MEDYCYNA RODZINNA (Moduł I)
	Ćwiczenia 
	

	3.
	PIELĘGNIARSTWO RODZINNE (Moduł II)
	Wykłady 

	

	4.
	PIELĘGNIARSTWO RODZINNE (Moduł II)

	Ćwiczenia 
	

	5.
	PROMOCJA ZDROWIA I PROFILAKTYKA W ŚRODOWISKU ZAMIESZKANIA ŚWIADCZENIOBIORCY Z UWZGLĘDNIENIEM AKTUALNIE REALIZOWANYCH PROGRAMÓW ZDROWOTNYCH (Moduł III)
	Wykłady 


	

	6. 
	PROMOCJA ZDROWIA I PROFILAKTYKA W ŚRODOWISKU ZAMIESZKANIA ŚWIADCZENIOBIORCY Z UWZGLĘDNIENIEM AKTUALNIE REALIZOWANYCH PROGRAMÓW ZDROWOTNYCH (Moduł III)
	Ćwiczenia
	

	7.
	PROBLEMY ZDROWOTNE WYSTĘPUJĄCE W RÓŻNYCH ETAPACH ŻYCIA CZŁOWIEKA  (Moduł IV)
	Wykłady 


	

	8.
	PROBLEMY ZDROWOTNE WYSTĘPUJĄCE W RÓŻNYCH ETAPACH ŻYCIA CZŁOWIEKA  (Moduł IV)
	Ćwiczenia
	


Jednocześnie oświadczam, że :

1. Moje  udokumentowane doświadczenie dydaktyczne wynosi  ……..  przepracowanych godzin dydaktycznych.

2. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zamówienia .
3. Spełniam wymagania dla kadry wykładowców określone w  programie  CKPPiP dla Kursu Kwalifikacyjnego Pielęgniarstwo Rodzinne  w zakresie dotyczącym złożonej oferty.  

4. Nie jestem  powiązany/a 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: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
        posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego  

        lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;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. 

……………………………………………………..

Data,  podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić 
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