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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

/ piecze¢ adresowa Wykonawcy /

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajaceqgo

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.

nr telefonu: (12) 44-67-500, nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl, strona WWW: www.mco.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ustugi szkoleniowe realizowane
przez rehabilitanta (fizjoterapeute) w ramach projektu pn. Centrum wsparcia
opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie, dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w
ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja
kryzysowa - zit:

1) oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia za cene:

a) brutto: .. zt za godzine zegarowg

prowadzenia szkolenia indywidualnego

53 (0 111V 1=
b) brutto: . zt za godzine lekcyjng
prowadzenia szkolenia grupowego
3 (0 111V 1=
Wartos$¢ zamowienia wynosi¢ bedzie:
. . Cena jednostkowa Wartos¢
Ustuga Liczba godzin PP
brutto zamowienia
1 2 3 4=2x3
. 288
ingz\l:v?lleuna::ene (96 szKOIEN X | i | e,
Y 3 godziny)
. 192
SZ;—EOEVT: (24 szkolenia X | ciiiiiiiiiiiiiiis | i
grup 8 godzin)
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2) Przedstawiam doswiadczenie dydaktyczne kadry realizujacej

ustuge:

Kadra realizujgca ustuge posiada doswiadczenie w ksztatceniu dorostych
w wymiarze!:

e od 101 do 200 godzin - 10 pkt.

e od 201 do 300 godzin - 20 pkt.

e od 301 do 400 godzin - 30 pkt.

e o0d 401 do 500 godzin - 40 pkt.

OO0, 00| O

e powyzej 501 godzin - 50 pkt.

Na potwierdzenie przedktadam kopie stosownych dokumentéw np. referencje,
umowy, protokoty zdawczo - odbiorcze, zaptacone rachunki, zaswiadczenia itd. z
przeprowadzonych szkolen dla dorostych. Ww. warunek musi by¢ spetniony
osobno w stosunku do kazdego z cztonkdédw kadry realizujacej ustuge.

Ponadto oswiadczam, iz:

1. Przedmiot zamdwienia wykonam do 30 czerwca 2021 r.

2. W przypadku przyznania mi zamoOwienia, zobowigzuje sie do realizacji
zamowienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Zapoznatam(em) sie ze wzorem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

4. Oferta zostata ztozona na ................ stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... do nr .....

5. Informuje takze, iz osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan........coiiiiee e el e, ,
faX. corei, , € ML e

6. Posiadam nastepujacy numer konta bankowego: .........ccocciiiiiiiiiiiiiieecccciiee e ,
numer NIP: ... oraz numer REGON ........ccooccciiiiiniiieeeeeee

7. Jako swoje miejsce zamieszkania wskazuje ...

/ Miejscowos¢ i data / / Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy /

! Nalezy zaznaczy¢ symbol ,,x” przy wlasciwej odpowiedzi.
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Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:
1. Kopie stosowanych dokumentow potwierdzajgce spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu.
2. Kopie stosowanych dokumentéw potwierdzajace spetnienie
kryterium doswiadczenia (jesli dotyczy).

3. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (zatgcznik nr 3).



