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TRESC OFERTY

Nazwa zamoéwienia: Ustugi poradnictwa PSYCHIATRY, do ktérego zadan bedzie nalezata
pomoc i wparcie dla rodzin objetych wsparciem Asystenta Rodziny, w zakresie diagnostyki
psychiatrycznej wraz z leczeniem farmakologicznym w ramach projektu pn.: ,W RODZINIE
JEST MOC”, wspotfinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Dolnos$lgskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), Osi Priorytetowej: 9 Wigczenie
spoteczne, Dziatania 9.2 Dostep do wysokiej jako$ci ustug spotecznych, Poddziatania 9.2.1

Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych - konkursy horyzontalne.

Oferuje wykonanie zamoéwienia publicznego za taczng cene brutto ..........c..ceeevennnins
zt w tym VAT (jezeli dotyczy) co wynika z kalkulacji ceny brutto za 1 godzing
Swiadczenia ustug ............. zt x max. ilos¢ godzin tj.: 60 h.
Na potrzeby realizacji zamowienia bede dysponowac osoba:
vev...... (imie i nazwisko), ktora posiada:
1)  prawo wykonywania zawodu lekarza psychiatry;

2) miesiecy do$wiadczenia w pracy jako lekarz psychiatra.

Jako Wykonawca, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego
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postepowania na podstawie punktow 5.1 i 5.2 ogtoszenia.

Jako wykonawca os$wiadczam, ze spetniam warunek udzialu w postepowaniu
okreslony w punkcie 5.3 ogloszenia a na potwierdzenie przedktadam dokumenty
potwierdzajace wyksztatcenie i doswiadczenie wykazanych os6b w ofercie (kopie
dyploméw z ukonczonych studidow, uprawnien, zaswiadczen o zatrudnieniu,
kopie referencji, oswiadczenia i inne dokumenty z tresci, ktérych bedzie
jednoznacznie wynika¢é wyksztalcenie, uprawnienia i dos$wiadczenie o0sob
zaangazowanych do realizacji zamowienia).

Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegotowym opisem
przedmiotu zamowienia, stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig wzoru umowy i akceptuje
go bez zastrzezen.

Oswiadczam, iz Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego
informacji zawierajgcych dane osobowe oraz, ze poinformowat pisemnie i uzyskat
zgode kazdej osoby, ktorej dane osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach
sktadanych wraz z niniejszg ofertg lub bedg podane w o$wiadczeniach i dokumentach
ztozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.
Oséwiadczamy, iz Wykonawca wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu

Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty:

Osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapisow wilasciwego rejestru np. Krajowego
Rejestru Sadowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub stosownego petnomocnictwa, dowod osobisty.
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