Zalacznik nr 1 —-do Z0O-33/18/DB

FORMULARZ OFERTOWY

Dot. ,,Prowadzenia Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym”

Umowa z Ministrem Zdrowia nr 6/2/1/NPZ/FRPH/2018/97/92 z dn. 29.05.2018 r.

OFERTE SKtADA

1. Nazwa oferenta, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby lub adres

do korespondenciji

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane
0s0b upowaznionych do sktadania wyjasnien
dotyczacych oferty (np. numer telefonu, adres
poczty elektronicznej, numer faksu)

3. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie publiczne,

o ktéry mowa w ofercie (nalezy wypetni¢, jezeli zadania ma by¢ realizowane przez oddziat terenowy,

placowke lub inna jednostke organizacyjna oferenta)

4. Przedmiot dziatalnosci oferenta:

5. Informacja o sposobie reprezentacji oferenta, w tym imiona i nazwiska oséb upowaznionych

do reprezentowania oferenta, wraz z przytoczeniem podstawy p

rawnej

6. Zadania objete oferta

Nr Nazwa zadania

Tak

Nie

Opracowanie materiatow eksperckich

Odpowiadanie na zapytania nadsytane od internautéw.

Opracowanie graficzne serii tematycznych infografik
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7. Opis poszczegolnych dziatar w zakresie realizacji zadania

8. Harmonogram dziatan -szacowany czas realizacji

9. Kalkulacja przewidywanych kosztow

Lp. | Nazwa dziatania Cena jednostkowa netto Cena
jednostkowa
brutto

Razem:

10. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji zadania

Lp. | Imig i Nazwisko Kwalifikacje

Sposob
realizacje
dziatan

zaangazowania W
poszczegblnych
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11. Informacje o wczesniejszej dziafalnosci oferenta w zakresie, ktérego dotyczy zadanie, w tym informacje
obejmujgce dotychczasowe doswiadczenia oferenta w realizacji podobnych zadan

Lp. | Klient i data realizacji Zakres dziatan

12. Informacje o zasobach technicznych oferenta w zakresie, ktérego dotyczy zadanie,

13. Inne informacje, ktére moga mieé znaczenie przy ocenie oferty, w tym odnoszace sie do kalkulacji
przewidywanych kosztow

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamodwienia.

1. Oswiadczenia

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze ZO i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen. Tym
samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw zawartych w ZO.

2. Oferujemy termin ptatnosci .......... dni od daty otrzymania faktury, po kazdym etapie
realizacji zamowienia.

3. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez
zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Termin realizacji zamdwienia :
1 etap: od podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r

2 etap: 0d 01.01.2019 do dnia 31.12.2019r.
3 etap —0d 01.01.2020 r do dnia 31.12.2020 r
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Miejsca wykonywania ustugi:

10.

11.

12.

CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie,

ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa.

Oswiadczamy, ze osoby bezposrednio uczestniczace w realizacji zamoOwienia posiadaja
doswiadczenie i kwalifikacje gwarantujace nalezyte i fachowe wykonywanie ustug
bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

Oswiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 60 dni od dnia sktadania ofert.
Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamdwienia, ktorych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):

2) et LS b et s

Informacje zawarte na stronach ............... stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢
udostepniane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli nie dotyczy skresli¢).

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Osoba/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym
podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamowienia b eda:

/imie, nazwisko, petniona funkcja/

Oferte niniejsza sktadamy na ...... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng cze$é oferty sa:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania

oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpis

ﬂ Zadanie finansowane ze srodkdow
R 11 = INSTYTL
N Pz NEdeGWEED Prﬂgramu EerWIE na @ quﬁuﬂwfgﬁwlutn tlll{lll

B —— lata 2016-2020



