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Załącznik nr 2 

 

 

…………………………………………… 

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/NP/2021/WSBiP na: zorganizowanie i przeprowadzenie 

kursów specjalistycznych i kwalifikacyjnych dla pielęgniarek realizowanych w ramach projektu 

„Nowoczesne pielęgniarstwo” 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa Wykonawcy 

z siedzibą: 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Adres 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

  Nr telefonu           E-mail 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

       NIP                     REGON 

 

po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym i jego wymaganiami oświadczamy, że oferujemy 

wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie za kwotę:  

 

 

KURSY SPECJALISTYCZNE – CENA ZA 1 KURS 

 

Kurs specjalistyczny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

specjalistycznego  

Terapia bólu ostrego u dorosłych 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
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Kurs specjalistyczny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

specjalistycznego  

Terapia bólu przewlekłego u dorosłych 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

 

Kurs specjalistyczny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

specjalistycznego  

Wywiad i badania fizykalne 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
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Kurs specjalistyczny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

specjalistycznego  

Leczenie ran 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

 

Kurs specjalistyczny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

specjalistycznego  

Podstawy opieki paliatywnej 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
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KURSY KWALIFIKACYJNE– CENA ZA 1 KURS 

 

Kurs kwalifikacyjny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

kwalifikacyjnego 

Pielęgniarstwo geriatryczne 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Kurs kwalifikacyjny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

kwalifikacyjnego 

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
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Kurs kwalifikacyjny Cena brutto za przeprowadzenie 1 kursu 

kwalifikacyjnego 

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej 

Cena musi uwzględniać wszystkie 

koszty niezbędne do realizacji 

kursu: 

-powołanie komisji rekrutacyjnej 

- powołanie komisji 

egzaminacyjnej 

- powołanie kierownika kursu 

- przeprowadzenie zajęć 

teoretycznych przewidzianych w 

programie kursu 

- organizację i przeprowadzenie 

szkolenia praktycznego zgodnie z 

kryteriami wskazanymi w 

programie kursu 

Cena (PLN): 

 

……………………………………………………………… 

 

Słownie: 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń i uzyskaliśmy 

informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

2. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

3. Załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert. 

4. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

5. Akceptujemy wszystkie zapisy zapytania ofertowego, a w przypadku przyjęciu do realizacji naszej 

oferty deklarujemy: 

a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia;  

b) gotowość do zmiany terminów realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły 

wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego; 

c) gotowość do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania; 

d) gwarancję ważności oferty przez 30 dni od daty jej złożenia; 

e) dyspozycyjność; 

f) spełnienie wszystkich wymogów wskazanych w ofercie. 

 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

 

………………………………………, tel. …………………………, e-mail: ………………………… 

 

Integralną częścią oferty są załączniki: 

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu –załącznik nr 3. 

2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych – załącznik nr 4. 

3. Oświadczenie RODO – załącznik nr 5. 

4. Odpis z właściwego rejestru lub z CEiDG. 

5. Odpis z rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych. 

6. Inne (jakie): …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………, dnia ……………  

 

 

………………………………………………… 

podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy lub pełnomocnik 


