Zatagcznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert
Znak sprawy: DK.333.7.2026

FORMULARZ OFERTOWY

Petna nazwa (firma): ... e

Adres Siedziby: ..........oooiiii e —————————

KRS J CEIDG: ... ..ot e e et e e e e e s e e e e e e e eenneeaaeeanas
Os0ba do KONLAKEU: ..........oocciiiiiii e e
Telefon /1 e-mail: ...

I. Przedmiot zamdwienia

Oferuje wykonanie zamoéwienia pn. ,Udzielanie kompleksowej pomocy psychologicznej cztonkom zespotow
ratownictwa medycznego Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie — SP Z0Z”, zgodnie
z zaproszeniem do skfadania ofert i projektem umowy.

Il. Cena ofertowa

C - cena brutto za 1 godzine faktycznego swiadczenia pomocy psychologicznej, w tym dziatan
prewencyjnych: ......c.cccovvienenn, zt brutto

lll. Warunki ptatnosci (wg zaproszenia)
Akceptuje warunki ptatnosci okreslone w zaproszeniu do sktadania ofert i projekcie umowy
IV. Osoby przewidziane do realizacji zamoéwienia

Imie i nazwisko psychologa/PSYChOIOGOW: ........ccoiiiiiiiiiie ettt e e
Podstawa dysponowania 0S0ba/0Sobami: ..........cccuuuiiiiiiiiiiii e

V. Kryteria oceny oferty

Oferta zostata przygotowana z uwzglednieniem kryteridw oceny wskazanych przez Zamawiajgcego
W zaproszeniu.

VI. Oswiadczenia Oferenta

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig zaproszenia do sktadania ofert, projektem umowy
i wszystkimi zatgcznikami, akceptuje ich postanowienia i nie wnosze zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania
zamowienia, w tym koszty dojazdu, zapewnienia narzedzi komunikacji, zastepstwa, dokumentacji
rozliczeniowej oraz sporzgdzenia raportu rocznego wymaganego art. 26e ust. 6 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.



3. Przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajgcy nie przewiduje wynagrodzenia za pozostawanie w gotowosci,
dyzur, oczekiwanie na zgtoszenie ani utrzymywanie kanatow kontaktu, a rozliczenie nastepuje wytgcznie
za faktycznie wykonany czas $wiadczenia pomocy psychologicznej, w tym dziatah prewencyjnych.

4. Kazda osoba wskazana do realizacji zaméwienia spetnia wymagania okreslone w zaproszeniu do
sktadania ofert oraz art. 26a ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

5 Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamowienia bedg spetniaty wymagania kwalifikacyjne
przez caty okres wykonywania umowy, a powierzenie czynnos$ci innej osobie nastgpi wytacznie po
uprzednim wykazaniu Zamawiajgcemu spetniania przez te osobe wymaganych kwalifikacji..

6. W przypadku wyboru oferty zobowigzuje sie zawrze¢ umowe zgodng z projektem i tre$cig ztozonej oferty
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

7. Pozostaje zwigzany(-a) ofertg przez 30 dni roboczych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8. Swiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych zawartg w zaproszeniu do sktadania ofert.

V. Zataczniki do oferty
1. Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia — zatgcznik nr 3 do zaproszenia.

2. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe kazdej
osoby wskazanej do realizacji zamowienia.

3. Zaakceptowany projekt umowy — zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

4. Petnomocnictwo do podpisania oferty — jezeli dotyczy.

MiejscowosC i data: .......cevveveeeiiiiieeeii e

Podpis Oferenta / 0SObY UPOWAZNIONE]: ....ceviveiieieeieiieiee e



