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Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)
Zamawiajacy:
Powiat Tczewski
ul. Piaskowa 2
83 - 110 Tczew
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: wykonania kompleksowej ushugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu
Festiwalu Zdrowia w ramach projektu ,, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka, wystepujgcych
w miejscu pracy, na obszarze powiatu tczewskiego” realizowanego w ramach Poddzialania 5.4.2
Zdrowie na rynku pracy z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata

2014-2020.
1. Wykonawen (DOlNS YHZIWEY! .oswuss s« sorsmmnmnnsssssssamsmssmtis s s i sbshamanns oo sonensmmmnnssssnse
2. Adres siedziby (zgodnie z wpisem z wlasciwego rejestru), numer telefonu, adres
€-MALl WYKONAWCY ...\ ettt
4, REGON: L e e e
5. Informacja dotyczaca statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu
idata wpisu, np. do KRS, CEIDG lub innego zwigzanego z prowadzong dzialalno$cig
VEOZNTCREYE saswniensiv5i hbssinamnse sae oo mmmmmmsems os o« smmmmcarmmenss o s s 4 sospawnremins § o
6 Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczgcych oferty (imie i nazwisko oraz
nr telefonu kontaktowego):.......o.oviiiiiiiiiii
7. Czy Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi Festiwal Zdrowia w dniu 21 wrze$nia
2019 .
TAK o /NIE o*
8. Miejsce Festiwalu W TCZEWIE: .....vvirinii it e
9 Czas trwania Festiwalu - od godz. ......... do godz. ...........

10.  Zasoby kadrowe przewidywane przy realizacji Festiwalu:

Kenlinkac] e./ Zakres dzialan w ramach realizacji przedmiotu
Lp. |wyksztalcenie/ e i ;
L. . zamOwienia/funkcja
doswiadczenie kadry
11.  Czy Wykonawca przewiduje korzystanie z ustug podwykonawcy/6w?
TAK o /NIE o*
12.  Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji przedmiotu zamdéwienia:
calkowity koszt realizacji przedmiotu zamdwienia Wynosi: ....................... zt  brutto
EBIOIMIIIG s 15 45 vimimmsmsn 4 €355 5 S5ARERALES & § 5 54 Semmsrmmsmrmn # 1 5 2 mwmescmEHANE 0.5 ¢ sGHHRTEOS ), W tym:
........................................................................................................... z1 brutto,
........................................................................................................... 7l brutto,
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.
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z1 brutto,
z1 brutto.

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

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

13. Do formularza zalaczam proponowany program (scenariusz) Festiwalu Zdrowia.

Pouczenie:

Zamawiajgcy oczekuje, aby Wykonawca w szczegélowym programie (scenariuszu) opisal kazde
z oferowanych warsztatéw, konkurséw, badan diagnostycznych, prelekcji i innych atrakeji
przewidzianych do realizacji zadania, z podaniem m.in. ich rodzaju i ilosci, czasu trwania,
warunkdw ich przeprowadzenia. Program powinien zosta¢ tak skonstruowany, aby wypelni¢ czas
trwania festiwalu (min. 4 h).

Uwaga. Wykonawca moze zaproponowaé¢ dodatkowe dziatania zwigzane z tematyka Festiwalu
ponad te, ktore zostaly wyszczegolnione w opisie przedmiotu zamoéwienia.

*wlasciwe zaznaczy¢

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

Wykaz zatacznikow:

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