[image: ]Załącznik nr 2 Formularz cenowy (Oferta) 
do Zapytania ofertowego SZP.225-28.2026

	FORMULARZ CENOWY

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS  jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     
	REGON
	     

	Tel. 
	     
	Fax.
	     

	E-mail:
	     




Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego28B

W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-28.2026, którego przedmiotem zamówienia jest: 
przeprowadzanie szkoleń z pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, szkoleń i warsztatów dla kadr medycznych, zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych jako wykładowca w Warmińsko-Mazurskiej Szkoły Ratownictwa Medycznego.

1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia za cenę łączną:

UWAGA*: Wykonawca wypełnia tabelę w zakresie jednej części na którą składa ofertę, pozostałe winny zostać przekreślone:

dla Części nr 1:  
	Przedmiot zamówienia 
(zgodny z opisem przedmiotu zamówienia)
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę edukacyjną
	Liczba godzin edukacyjnych
	Cena brutto za całość zamówienia w zakresie CZĘŚCI nr 1:

	Prowadzenie szkoleń z pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, szkoleń i warsztatów dla kadr medycznych, zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych w Warmińsko-Mazurskiej Szkole Ratownictwa Medycznego
	     
	Maksymalnie 60
	     *



dla Części nr 2:
	Przedmiot zamówienia (zgodny z opisem przedmiotu zamówienia)
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę edukacyjną
	Liczba godzin edukacyjnych
	Cena brutto za całość zamówienia w zakresie CZĘŚCI nr 2:

	Prowadzenie szkoleń z pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, szkoleń i warsztatów dla kadr medycznych, zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych w Warmińsko-Mazurskiej Szkole Ratownictwa Medycznego
	     
	Maksymalnie 65
	     *



dla Części nr 3: 
	Przedmiot zamówienia (zgodny z opisem przedmiotu zamówienia)
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę edukacyjną
	Liczba godzin edukacyjnych
	Cena brutto za całość zamówienia w zakresie CZĘŚCI 
nr 3:

	Prowadzenie szkoleń i warsztatów dla kadr medycznych, zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych w Warmińsko-Mazurskiej Szkole Ratownictwa Medycznego, w liczbie max 80 godzin edukacyjnych
	     
	Maksymalnie 70
	     *


dla Części nr 4: 
	Przedmiot zamówienia (zgodny z opisem przedmiotu zamówienia)
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę edukacyjną
	Liczba godzin edukacyjnych
	Cena brutto za całość zamówienia w zakresie CZĘŚCI 
nr 4:

	Prowadzenie szkoleń i warsztatów dla kadr medycznych, zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych w Warmińsko-Mazurskiej Szkole Ratownictwa Medycznego, w liczbie max 80 godzin edukacyjnych
	     
	Maksymalnie 75
	     *



2.  Informuję, iż:
[bookmark: Wybór1]|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej: https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  
___________________________________________________________________________________________________________________________________
*(ogólnodostępna i bezpłatna baza danych, dzięki której Zamawiający sam może pobrać ww. dokument)
* zaznaczyć odpowiedni kwadrat

2. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
5.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
7. Za realizację umowy odpowiada:            (imię i nazwisko) tel.:           , e – mail:           .
8. Spełnienie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt V Ogłoszenia :

Oświadczam iż (imię i nazwisko)       posiada :
1) wykształcenie kierunkowe ratownika medycznego, (na potwierdzenie dołączam do oferty dyplom)-
2)       lat pracy w zespołach ratownictwa medycznego (minimum 5 lat).

9. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu na podstawie:
a)  art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514).
[bookmark: _GoBack]b) pkt. XIX Ogłoszenia. 
10. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 




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