Nazwa Oferenta:

Adres Oferenta (w tym adres
korespondencyjny, jezeli dotyczy:

Osoba upowazniona do kontaktow:

Dane kontaktowe (telefon, e-mail):

OFERTA
Do
Gminy Stare Babice
ul. Rynek 32
05-082 Stare Babice

Odpowiadajgc na ogtoszenie Wojta Gminy Stare Babice o konkursie ofert na realizacje ,Programu
opieki nad kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” w 2023 roku, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ogtoszeniu:
1. Oferujemy wykonanie jednego kursu (cyklu szkoleniowego) w cenie:
BIUHO wovsiaonsivmpanms ZEIBIOWINEL .. ... oovvressom s s s s s it et e s i st zt);
dodatkowo przeprowadzone zostang dziatania promujace program, ktorych koszt wyniesie
coeevennn Zb brutto (stownie: ... 2D,
W przypadku przekroczenia kosztéw na realizacje jednego kursu szkoleniowego i ceny catkowitej,
o ktérych mowa w ,Programie opieki nad kobieta w cigzy i jej rodzina Gminie Stare Babice” na lata

2021-2025 przyjetym uchwata nr XXVII/283/2020 Rady Gminy Stare Babice z dnia 17 grudnia
2020 r. — oferta zostanie odrzucona.

2. Informujemy, ze kursy stanowigce przedmiot konkursu bedziemy realizowa¢ w (wskaza¢ nazwe

i adres placowki, w ktdrej bedzie zlokalizowane pomieszczenie): ................ove oo

3. Oswiadczamy, ze:

1) Zapoznalismy sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert jak i z trescig ,Programu opieki nad
kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” i zrealizujemy ustuge zgodnie
Z wymaganiami w nich zawartymi.

2) Spetniamy kryteria i wymagania zawarte w ogtoszeniu o konkursie i .Programie opieki nad
kobietg w cigzy i jej rodzing w Gminie Stare Babice” w zakresie kadry i personelu
medycznego, wymaganego sprzetu i materiatow dydaktycznych, pomieszczenia do
prowadzenia zajec i innych okreslonych w ww. dokumentach.

3) W ramach realizacji programu przewidujemy uczestnictwo w nim nastepujgcych osaéb:

Bl s s R S = DO

) o s rms s = T OWRA K medyczny,
B}  sonmmmenos e o e s e~ DEYEHB 66,

d) .. «...... —lekarz pediatra.

4) Akceptujemy zawarty w materiatach konkursowych wzér umowy i w przypadku wygrania
konkursu zobowigzujemy sie do podpisania umowy wediug tego wzoru w terminie i w miejscu
wskazanym przez Organizatora konkursu.

5) W przypadku podpisania z nami umowy rozpoczniemy realizacje programu od daty zawarcia
umowy i bedziemy go realizowa¢ do 15 grudnia 2023 r. Harmonogram realizacji programu
zostanie ustalony po zawarciu umowy, a terminy poszczegolnych kurséw bedg zalezne od
ilosci osdb chetnych.




4. W zatgczeniu przedktadamy:
1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.
2) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe personelu medycznego i kadry
przewidzianej do realizacji przedmiotu konkursu.
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