1
1973-2023

bty
KOPERNIK

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

Zatgcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Na swiadczenie ustugi organizacji szkolenia w zakresie: Skutecznej komunikacji z pacjentem i jego
rodzing w tym z pacjentem ze szczegdélnymi potrzebami, dla personelu medycznego Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Zamawiajgcy: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Transplantologii im. M.

Kopernika w todzi, ul Pabianicka 62

Wykonawca:

Nazwa

Numer identyfikacji podatkowe]j
NIP/REGON

Adres siedziby

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu,
tel./adres e-mail

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktow,
tel./adres e-mail

Oferowana cena

Kwota obejmuje wynagrodzenie za przeprowadzenie
szkolenia na terenie zamawiajacego, materiaty
edukacyjne dla uczestnikow, zaswiadczenia
ukonczenia szkolenia dla uczestnikéw

Cena brutto......ccccvecvvieniniiciciene, za osobogodzine

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00




1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe sktadam(y) niniejsza oferte o$wiadczajac, ze oferuje
wykonanie zamoéwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Opisie Przedmiotu Zamdwieni

a za maksymalna:

Cene netto/osobogodzina (bez podatku VAT) ... .veeirineieerencnnsesesensens PLN

Cene brutto/osobogodzina (z podatkiem VAT).......cccceceeveenererenecnennenee . PLN

S OMNILE e aarsonsonnmninsiaspmms s o k3.5 sm8 5385 niHm 4 i i R VAT R 5 i B PR SRESB A SRR eRR R R TR B
Uwaga:

*Ceny nalezy podac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

Cena
Liczba jednostkowa za
uczestnikow Liczba grup 1uczestnika [Stawka podatku| tacznacena tacznacena
Lp. Nazwa ustugi szkolenia szkolenia netto (wzh)* VAT (w%) netto (wzi)* | brutto (w zi)*
1 2 3 4 5 6 7 8

Na $wiadczenie ustugi organizacji
szkolenia w zakresie: Skutecznej
komunikacji z pacjentem i jego
rodzing w tym z pacjentem ze
szczegolnymi potrzebami, dla
personelu medycznego WWCQOIT
im. M. Kopernika

2. Oswiadczamy, ze:

1.

W cenie oferty zostaty uwzglednione wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia jakie ponosi Wykonawca, w tym koszty organizacji i przeprowadzenia
szkolenia ewentualnych szkolen uzupetniajgcych oraz wszelkie nalezne cta i podatki oraz
wszelkie inne bez ktérych nie mozna wykonaé przedmiotu zamdwienia, a takze
ewentualne upusty i rabaty.

Przedmiot zamodwienia zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiajgcego, na
zasadach okreslonych we Wzorze i w Opisie Przedmiotu Zamdwienia;
Zapoznatem(lismy) sie ze Wzorem umowy, ktory jest integralna czescig Zapytania
ofertowego i akceptuje(jemy) go bez zastrzezen oraz zobowigzuje(jemy) sie w przypadku
wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych przez Zamawiajgcego w
Zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego;

Woraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

Bedqc swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy art. 233 § 1
Kodeksu Karnego oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w ofercie oraz zatqcznikach
oferty sq prawdziwe.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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