ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ

WPR/TZ/252/ZP/08/2023
FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania pn. „Umowa ramowa na przeprowadzenie usług szkoleniowych z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych czynności ratunkowych”.
Zadanie nr 1 – Usługa szkoleniowa z zakresu przeprowadzenia zajęć dydaktycznych oraz egzaminowania z zakresu Podstawowej Pierwszej Pomocy oraz Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.
Zadanie nr 2 – Usługa szkoleniowa z zakresu prowadzenia zajęć dydaktycznych i egzaminowania 
w ramach kursu doskonalenia zawodowego dla ratowników medycznych oraz przeprowadzenia zajęć dydaktycznych w formie warsztatów i seminariów dla personelu medycznego.

ZAMAWIAJĄCY: 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice
WYKONAWCA*
Imię i Nazwisko.....................................................................................................................

Adres do korespondencji………………………………………………………………….……………….….
Nazwa i adres firmy, pod którą prowadzona jest działalność: ................................................
Nr telefonu ..........................................................................................................................
NIP ………………………………………………………………………………………...............................
REGON ……………………………………………………………………………………………………...…...

e-mail………………………………………………………………………………………………………………
KRS lub wpis do ewidencji ……………………………………………………………………………………
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez  okres wskazany w SWZ,
4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu                i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


**Uwaga - niepotrzebne skreślić
7) Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że wybór mojej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego***
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku***:
………………………………………………………………………………………………………………………………………Uwaga:  niepotrzebne skreślić      
2. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ za  wynagrodzeniem 
w wysokości (Kryterium nr 1):

•
Dotyczy zadania nr 1* Zadanie nr 1 – Usługa szkoleniowa z zakresu przeprowadzenia zajęć dydaktycznych oraz egzaminowania z zakresu Podstawowej Pierwszej Pomocy oraz Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy

w wysokości:

oferowana cena za 1 godzinę dydaktyczną niezależnie od lokalizacji: ............................ zł
•
Dotyczy zadania nr 2* Usługa szkoleniowa z zakresu prowadzenia zajęć dydaktycznych 
i egzaminowania w ramach kursu doskonalenia zawodowego dla ratowników medycznych oraz przeprowadzenia zajęć dydaktycznych w formie warsztatów i seminariów dla personelu medycznego
w wysokości:

oferowana cena za 1 godzinę dydaktyczną niezależnie od lokalizacji: ............................ zł

3. Doświadczenie dydaktyczne, kwalifikacje do prowadzenia:
Zadanie nr 1 – Usługa szkoleniowa z zakresu przeprowadzenia zajęć dydaktycznych oraz egzaminowania z zakresu Podstawowej Pierwszej Pomocy oraz Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.

a) Wymagania dotyczące wykształcenia zgodne z ustawą z dnia 8 września 2006 r. 
Państwowym Ratownictwie Medycznym na stanowisku ratownika medycznego lub pielęgniarki/pielęgniarza systemu lub lekarza systemu

b) Wymagania dotyczące instruktorów/egzaminatorów zgodne z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 roku w sprawie kursów z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U. 2021 poz. 411). 

c) Minimum 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu medycznych czynności ratunkowych 
□ Obecne miejsce zatrudnienia……………........................................................................(wpisać)
□ Wykształcenie kierunkowe …………………………...........................................................(wpisać)
□ Staż pracy w zawodzie ogółem………..…………...............................................................(wpisać)
□ Doświadczenie dydaktyczne, staż pracy jako osoba prowadząca zajęcia z tematyki Pierwszej Pomocy lub Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy ……………….. lat (kryterium nr 2)* (wpisać)
Zadanie nr 2: – Usługa szkoleniowa z zakresu prowadzenia zajęć dydaktycznych i egzaminowania 

w ramach kursu doskonalenia zawodowego dla ratowników medycznych oraz przeprowadzenia zajęć dydaktycznych w formie warsztatów i seminariów dla personelu medycznego.

Wymagania dotyczące wykształcenia zgodne z ustawą z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym na stanowisku ratownika medycznego lub pielęgniarki/pielęgniarza systemu lub lekarza systemu

a) Minimum 5 letnie doświadczenie w wykonywaniu medycznych czynności ratunkowych

b) Minimum roczne doświadczenie w pracy jako osoba prowadząca zajęcia z tematyki pierwszej pomocy/kwalifikowanej pierwszej pomocy/medycznych czynności ratunkowych lub jako nauczyciel akademicki na kierunku medycznym.

□ Obecne miejsce zatrudnienia…….................................................................................. (wpisać)
□ Wykształcenie kierunkowe …………………………............................................................ (wpisać)
□ Staż pracy w zawodzie ogółem …..…………......................................................................(wpisać)
□ Doświadczenie dydaktyczne, staż pracy jako osoba prowadząca zajęcia dydaktyczne z tematyki pierwszej pomocy/kwalifikowanej pierwszej pomocy/medycznych czynności ratunkowych lub jako nauczyciel akademicki na kierunku medycznym ……………….. lat (kryterium nr 2) * (wpisać)

Uwaga!
* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.

4.   Akceptuję termin realizacji zadania wynoszący: od dnia podpisania umowy do 30.04.2024 r.
5.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

6. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo

( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwo
1) Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

	nazwa i numer dokumentu                                                                                         
	nr strony w ofercie

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data ……………………………..




     
Oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w przypadkach określonych tą ustawą.

UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
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