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,Oferta” - wzor

* gdy Zleceniobiorcg jest spotka prawa handlowego:

........................................................................... , Z SIedzibg W oo,
Przy UlCY oo , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci),
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr ..................... ,
prowadzonego przez Sgd REJONOWY ........cccooviiiiiieienieeeeninnns yeeeeeens Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: ..........cccccc. , REGON: ..., ,

repreze ntowan GPIZEZ ..o

* gdy Zleceniobiorca jest stowarzyszenie/fundacija:

........................................................................... , Z SIiedzibg W o,
Przy UlICY oo , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci),
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr ..................... ,
prowadzonego przez Sgd REJONOWY .........ccooviiuiiieerieeriinnnnne. s eeeeenan Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: .........ccccooviiiinneeen. , REGON: ..o :

repreze ntowan GPIZEZ ..o

* gdy Zleceniobiorcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza:

Panem/Panig .........cccccceeeeeennn. , zamieszKatym/g W ........ccccevnnnnnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnosc¢ gospodarczag pod firmag
....................................... , adres wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:
................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnoéci Gospodarczej RP, PESEL.: ........c.cccc..uu...... , NIP: , REGON:

Panem/Panig ........ccccccoccuvveeeennnn. , zamieszkatym/g W ........cccoeiiiiiiii, (kod pocztowy),
Przy UliCy .....ccoovvvciviiiieeenenns , legitymujgcym/g sie dowodem osobistym numer: ......... seria
............ , wydanym przez ..................,dnia ................., PESEL: ......................

* gdy Zleceniobiorcg jest spotka cywilna:

Panem/Panig .........cccccceeeeennn. , zamieszKatym/g W .......ccccccevenennnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnosc¢ gospodarczg pod firma

....................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informaciji



Panem/Panig .........cccccceeeeennn. , zamieszKatym/g W ........ccccccevenennn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg
....................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL.: .............c.......... NP , REGON:

(...)
prowadzacymi wspolnie dziatalno$¢ gospodarczg w formie spotki cywilnej pod nazwg
.................. , ha podstawie umowy z dnia ................, NIP: ..................., REGON:
................... , reprezentowang przez ........................
W nawigzaniu do ogloszenia na ustuge polegajgcg na przygotowaniu instrukcji
wykonawczych/ Opisow Systemu Zarzgdzania i Kontroli oraz Podrecznikéw procedur z
zakresu:

a) Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER),

b) Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS 14-20),

c) Szwajcarsko — Polskiego Programu Wspétpracy (SPPW),

d) Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego (odrebnie

dla Programu PL 7 i PL 13)

w sektorze zdrowia osSwiadczam, ze do realizacji umowy kieruje Pana/Panig
Wskazana powyzej osoba spetnia nastepujgce warunki:
1. Posiada wyksztatcenie wyzsze z zakresu ...................... ;
2. Posiada praktyczng umiejetnosc tworzenia schematow blokowych,
3. Posiada umiejetnos$¢ organizacji pracy oraz pracy z komputerem, w tym znajomos¢
zaawansowanych technik edyciji teksu, grafiki i schematoéw blokowych;
4. Posiada znajomos¢ dokumentéw programowych z zakresu objetego przedmiotem

zamowienia
oraz oferuje realizacje ponizszych czesci zamdéwienia za kwote, odpowiednio:
czes¢ | - POWER ............ zt brutto*
czeéé Il - POIIS 14-20............ zt brutto*
czes¢ Il - SPPW ............ zt brutto*
czesS¢ IV — Program PL 7 ............ zt brutto*
czes¢V —Program PL 13 ............ zt brutto*

Wynagrodzenie, o ktérym mowa powyzej obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy.

* Do oferty dotgczam wypetnione Oswiadczenie zawierajgce dane Wykonawcy potrzebne do
przygotowania zgtoszenia do ubezpieczeri spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
rozliczenia z urzedem skarbowym oraz w przypadku stowarzyszen, fundacji lub spétek —
stosowne petnomocnictwo.



Jednoczesnie deklaruje:
- przygotowanie dokumentéw w terminie ...... dni od dnia zawarcia umowy
- podpisanie umowy zgodnie ze wzorem przedstawionym przez Zleceniodawce

podpis Zleceniobiorcy

* niepotrzebne skresli¢



