Zatacznik nr 3 do uchwaty nr 1193/420/23
Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

z dnia 4 lipca

FORMULARZ OFERTOWY

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego polegajacego na
przeprowadzeniu szkolen z zakresu medycyny taktycznej dla personelu medycznego,
strazakéw Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz ludnosci cywilnej ze szczegdinym
uwzglednieniem ludnosci pochodzenia ukrainskiego w latach 2023-2024

1. Podstawowe informacje o ofercie
1) Termin realizacji zadania:

a) data rozpoczecia (dd/mm/rrrr)t: ...

b) data zakonczenia (dd/mm/rrrr)?; .................

2) Miejsce realizacji zadania: ..........c.ccccceveveeeeenn.

2. Dane oferenta

3)  SKIZYNKaA B PU A P e e
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5) Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w innym rejestrze lub ewidenciji:
............................................ , data wpisu lub rejestracji: .......ccuveeeieeiiiiiii

B) NIP:

7) REGON: ...oiiiiiiiiiete e

8) Cel statutowy oferenta lub przedmiot wykonywanej przez oferenta dziatalnosci, ktéry dotyczy

spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu

9) Numer rachunku bankowego?®: ............ccccc.......
Nazwa banku: ..o

10) Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie,
o ktérym mowa w ofercie (nalezy wypetni¢, jezeli zadanie ma by¢ realizowane przez oddziat

terenowy, placowke lub inng jednostke organizacyjng oferenta):

! Data rozpoczecia realizacji zadania nie moze by¢ wczesniejsza niz 1 wrzesnia 2023 r.

2 Data zakonczenia realizacji zadania nie moze by¢ pozniejsza niz 15 grudnia 2024 r.

8 Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywroconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskaza¢ podstawe prawna.



11) Imiona i nazwiska oraz stanowiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta wobec

organu administracji publicznej, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej:

12) Osoby do kontaktu:

1

2)

3)

4)

a) imie i Nazwisko: ..........cccccveeiie e,
b) adres e-mail: .....cccceooviiiiiii e,

C) telefon: ..o,

3. Informacje dotyczace sposobu realizacji zadania

Szczegotowy sposoéb realizacji zadania:

Liczba uczestnikow, ktérg Oferent deklaruje objg¢ szkoleniami (nalezy wskaza¢ planowang liczbe

uczestnikdow z podziatem na poszczegodlne lata):

Doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkoleh w latach 2020-2022 z szeroko rozumianego
ratownictwa medycznego (nalezy krétko opisac zrealizowane szkolenia — zakres, liczba os6b
przeszkolonych, okres realizacji):

Doswiadczenie i rzetelnos¢ realizacji zadan w latach 2020-2022 finansowanych przez
Wojewddztwo Mazowieckiego*:

4 Nalezy podaé nr umowy, rodzaj zadania, zakres dziatania.



5) Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania (nalezy podaé terminy rozpoczecia
i zakonczenia poszczegodlnych dziatan;®:

Lp. | Nazwa dziatania Planowany termin realizacji

1. Przeprowadzenie szkolen

6) Sposob spetnienia wymogoéw dotyczgcych dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
adekwatnych do planowanych dziatan (nalezy wskaza¢ zakresy w ktérych zapewniona bedzie
dostepnos¢ wraz ze sposobem jej zapewnienia; w przypadku wystepowania barier
w poszczegolnych obszarach dostepnosci przeszkody w ich usunieciu powinny zostaé
szczegobtowo opisane wraz z propozycjg dostepu alternatywnego):

7) Informacje o posiadanej bazie lokalowej wyposazonej w sprzet szkoleniowy:

5 W przypadku wiekszej liczby dziatan istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy.



4. Kosztorys oraz plan finansowy zadania

Koszt uczestnictwa w 5 godzinnym szkoleniu (5x45 min.) 1 uczestnika nie moze przekraczac kwoty
wskazanej w pkt 8 ogtoszenia o konkursie (z uwzglednieniem kosztu indywidualnego zestawu
pierwszej pomocy). Nalezy wskazac¢ co sklada sie na koszt uczestnictwa 1 uczestnika

z uwzglednieniem kosztu indywidualnego zestawu pierwszej pomocy.

Tabela 1. Kosztorys wykonania zadania

liczba osob Koszt

Nazwa kosztu do . Koszty ogotem
przeszkolenia jednostkowy

Indywidualny zestaw pierwszej pomocy
(szt)

Wynagrodzenie osoby prowadzacej
szkolenie na 1 uczestnika szkolenia

Suma kosztéw bezposrednich (suma
pozycji 1-2)

Koszty posrednie (10% kosztow
bezposrednich)

taczny koszt uczestnictwa 1 uczestnika
( suma pozycji 3-4)

5. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze W stosUNKU dO .......cooviniiiiiiii e (nazwa podmiotu)
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych. Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Oswiadczam, ze nie bytam/-tem karana/-ny zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe. Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3. Oswiadczam, ze podmiot - ..ot (nazwa podmiotu) jest
jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie
go utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4. Oswiadczam, ze realizacja zadania bedzie wypetnia¢ zapisy Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z zakresem
wskazanym w ogtoszeniu o konkursie.

5. Oswiadczam, ze podmiot - ... ..o (nazwa podmiotu)
dysponuje odpowiednig bazg lokalowg wyposazong w sprzet szkoleniowy.

6. Oswiadczam, ze wszystkie szkolenia realizowane przez podmiot -
............................................................................................. (nazwa podmiotu)

w ramach zadania poprowadzg ratownicy posiadajgcy kwalifikacje z zakresu ratownictwa
taktycznego potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

7. Oswiadczam, ze kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet. Jestem swiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.



8. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng

dotyczgcg administrowania danymi osobami.

6. Zataczniki:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie os6b go reprezentujgcych.

2. Pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte —
w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujgcym umocowania

w tym zakresie (jezeli dotyczy).

(podpis osoby upowaznionej lub oséb upowaznionych
do sktadania oferty)

Data: oo,



