
nazwa i siedziba wykonawcy ( pieczęć)

L.p. Przedmiot zamówienia
Liczba 

studentów
Osobodni 

Cena 

jednostkowa 

netto w PLN 
(stawka za 

osobodni)

Wartość netto                        

zamówienia                

w PLN                    

(kol. 4 x kol. 5)

Stawka podatku 

VAT

Wartość 

podatku VAT

Wartość brutto            

w PLN                      
kol. 6 + kol. 8

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Praktyka zawodowa 173 1684 0,00

2 Zajęcia praktyczne 256 1132 0,00

1 Praktyka zawodowa 167 1086 0,00

2 Zajęcia praktyczne 205 904 0,00

3 Ćwiczenia 46 56 0,00

1 Praktyka zawodowa 31 62 0,00

2 Zajęcia praktyczne 31 47 0,00

1 Praktyka zawodowa 136 1024 0,00

2 Zajęcia praktyczne 159 989 0,00

3 Ćwiczenia 46 56 0,00

1 Praktyka zawodowa 29 116 0,00

2 Zajęcia praktyczne 29 232 0,00

1 Praktyka zawodowa 99 956 0,00

2 Zajęcia praktyczne 186 686 0,00

1 Praktyka zawodowa 79 779 0,00

2 Zajęcia praktyczne 24 144 0,00

1 Praktyka zawodowa 96 798 0,00

2 Zajęcia praktyczne 52 416 0,00

1 Praktyka zawodowa 131 769 0,00

2 Ćwiczenia 475 1392 0,00

3 Zajęcia praktyczne 38 252 0,00

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z 18 marca 2019 r.

..........................................................

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na realizację zajęć praktycznych oraz zapewnieniem możliwości wykonania praktyki zawodowej 

i ćwiczeń dla studentów kierunków kształcenia: Pielęgniarstwo, Położnictwo, Elektroradiologia, Ratownictwo Medyczne i Fizjoterapia zgodnie z 

obowiązującymi standardami, programami kształcenia praktycznego, regulaminem praktyk zawodowych oraz harmonogramami i planami zajęć 

obowiązującymi w PWSZ w Kaliszu, składam ofertę  i oświadczam, że:

FORMULARZ OFERTY

1. Oferuję wykonanie usług objetych zamówieniem, w tym:

Część 1: Oddział Internistyczny

Część 2: Oddział Chirurgiczny

Część 3: Oddział Chirurgi Ogólnej i Naczyniowej

PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA                                  

im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego                                    

w Kaliszu                                                                                                     

ul. Nowy Świat 4 62-800 Kalisz 

Część 9: Oddział Rehabilitacyjny

Część 4: Oddział Chorób Dziecięcych

Część 5: Oddział Położniczo-Ginekologiczny

Część 6: Oddział Położniczy

Część 7: Oddział Ginekologiczny

Część 8: Blok Porodowy
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1 Praktyka zawodowa 66 362 0,00

2 Zajęcia praktyczne 131 508 0,00

1 Praktyka zawodowa 115 460 0,00

2 Zajęcia praktyczne 79 423 0,00

1 Praktyka zawodowa 71 222 0,00

2 Zajęcia praktyczne 270 1005 0,00

1 Praktyka zawodowa 31 124 0,00

2 Zajęcia praktyczne 31 47 0,00

1 Praktyka zawodowa 45 120 0,00

2 Zajęcia praktyczne 36 139 0,00

1 Zajęcia praktyczne 36 45 0,00

1 Zajęcia praktyczne 126 558 0,00

1 Praktyka zawodowa 59 655 0,00

2 Zajęcia praktyczne 107 520 0,00

1 Zajęcia praktyczne 36 36 0,00

1 Zajęcia praktyczne 36 36 0,00

1 Praktyka zawodowa 165 1088 0,00

2 Zajęcia praktyczne 211 1074 0,00

1 Praktyka zawodowa 37 111 0,00

1 Praktyka zawodowa 37 148 0,00

2 Zajęcia praktyczne 165 584 0,00

1 Zajęcia praktyczne 23 23 0,00

1 Zajęcia praktyczne 31 31 0,00

1 Zajęcia praktyczne 19 48 0,00

0,00

Zamawiający informuje, że cena za  1 osobodzień rozumiana jest jako: 1 osoba pomnożona przez jeden dzień roboczy liczący 10 godzin lekcyjnych 

(1 godzina lekcyjna = 45 minut)  

………………………………………………………………………….
(podpis/y, pieczątki osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)1

Część 15: Poradnia Audiologiczna

Część 16: Szpitalny Oddział Ratunkowy

Część 17: Zespoły Ratownictwa Medycznego

Część 18: Oddział Okulistyczny

Część 19: Oddział Laryngologiczny

Część 20: Zakład Diagnostyki Obrazowej

Część 21: Pracownia Hemodynamiki

Część 22: Oddział Kardiologiczny

Część 23: Oddział Neurochirurgiczny

Część 11: Oddział Psychiatryczny

Część 12: Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Część 13: Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

Część 14: Oddział Neonatologiczny

Część 10: Oddział Neurologiczny

Część 24: Oddział Reumatologiczny

Część 25: Oddział Urazowo-Ortopedyczny

WARTOŚĆ OGÓŁEM:
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Część 1

Część 2

Część 3

Część 4

Część 5

Część 6

Część 7

Część 8

Część 9

Część 10

Część 11

Część 12

Część 13

Część 14

Część 15

Część 16

Część 17

Część 18

Część 19

Część 20

Część 21

Część 22

Część 23

Część 24

Część 25

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

2. Ogółem wartość zamówienia (suma wartości wszystkich pozycji formularza) brutto wynosi:…………………………………………* złotych, w tym cena

netto: …………………………………………….* złotych plus zgodnie z obowiązującymi przepisami podatek od towarów i usług VAT, w wysokości

……………………..* złotych. 

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

Realizacja przedmiotu zamówienia                     

w okresie                                                            
Proszę o wpisanie zakresu dni w jakich będzie 

realizowany przedmiotu zamówienia

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

Miejsce realizacji                                                  Proszę o 

podanie dokładnego adresu miejsca realizacji realizacji 

przedmiotu zamówienia 

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

Części na które Wykonawca nie składa oferty można pominąć niewypełniając lub wykreślić.

3. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku poszczególnych Części według niżej wymienionych zasad: 

Realizacja przedmiotu zamówienia 

w godzinach                                     
Proszę o wpisanie zakresu godzin 

realizacji przedmiotu zamówienia

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

od godz. …….….. do godz. ………....

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..

dni od ………….…..…….. do ………….………...…..
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5. Zobowiązuję się do wykoniania przedmiotu zamówienia w terminie od 1 kwietnia 2019 r. do 29 lutego 2020 r.

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 – należy przekreślić pkt 14

1 W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działająca/działające na podstawie pełnomocnictwa do ofert należy załaczyć stosowne pełnomocnictwo

………………………………………………………..........................................................

(podpis-y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)1

                                                                                                                                                                           

*należy podać dane/niewłaściwe skreślić

13. W załączeniu przedkładam nw. załączniki:

        1) ……………………………………………………..

        2) ……………………………………………………..

        n) ……………………………………………………..

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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)) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 

w niniejszym postępowaniu.2 

       Nazwa (firma) Wykonawcy: * ……………………………………………………………………………………………………………

       Adres: * …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

       tel. * ………………………………………………………….……….., email: *……………………………………………….…………………
      (w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)

Upoważniam …………………………………….………… (imię i nazwisko) ………………..……………. (numer telefonu) do kontaktu z zamawiającym w sprawie realizacji 

przedmiotu zamówienia.

6. Zobowiązuję się do realiacji przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującymi standardami, programami kształcenia, regulaminem praktyk

zawodowych oraz harmonogramem i planem zajęć PWSZ w Kaliszu.

7. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

11. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

12. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

8. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i jego załącznikach, w tym z projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń,

w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty. 

9. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym i za cenę 

podaną w formularzu oferty.

10. Oświadczam, że jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT* a w przypadku gdybym stał się płatnikiem podatku VAT podczas realizacji

zamówienia, kwota brutto wynagrodzenia nie ulegnie zmianie. 

4. Oświadczam, że wyżej wymieniona wartość brutto zawiera wszelkie koszty związane zrealizacją przedmiotu zamówienia. 
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