
 
 

 

 
 

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
  
Załącznik nr 1  
                              

                    ……………………………….,dnia…………………………….. 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
Dane Wykonawcy  
 
Imię i nazwisko/ Nazwa 
podmiotu 

 

Adres  
Tel  
e-mail  
 
Odpowiadając na zapytanie dotyczące szacowania cenowego na „Wybór wykładowców do 
przeprowadzenia zajęć ”w związku z realizacją projektu  w ramach projektu 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pn. Program 
Rozwojowy  Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku, nr WND-POWR 05.05.00-00-0027/18 
realizowanego ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
Osi priorytetowej  V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działania nr 5.5 Rozwój usług 
pielęgniarskich 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia : 
 
Część  X- proszę 

zaznaczyć 
właściwe 

Proszę podać cenę brutto za 1 godzinę 
dydaktyczną 

część I- wykładowca 
przedmiotu umiejętności 
interpersonalne w praktyce 
pielęgniarskiej – wykład 

 Cena brutto 1 godzinę:……………………………….. 
 
Słownie:………………………………………………………. 

- część II- wykładowca 
przedmiotu umiejętności 
interpersonalne w praktyce 
pielęgniarskiej – ćwiczenia 

  
Cena brutto 1 godzinę:……………………………….. 
Słownie:………………………………………………………. 

- część III- wykładowca 
przedmiotu opieka 
pielęgniarska nad chorym z 
przewlekłymi ranami 
 

  
Cena brutto 1 godzinę:……………………………….. 
Słownie:………………………………………………………. 



 
 

- część IV- wykładowca 
przedmiotu opieka 
pielęgniarska nad chorym z 
chorobą nowotworową 
 

  
Cena brutto 1 godzinę:……………………………….. 
Słownie:………………………………………………………. 

- część V- wykładowca 
przedmiotu opieka 
pielęgniarska nad pacjentem 
kardiologicznym 

  
Cena brutto 1 godzinę:……………………………….. 
Słownie:………………………………………………………. 

 
Jednocześnie oświadczam, iż : 
 

1. Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej prawidłowe 
wykonanie zamówienia 

2. Posiadam doświadczenie oraz kwalifikacje i uprawnienia do świadczenia usług 
będących przedmiotem zamówienia 

     ……………………………………………………………………………… 
      czytelny podpis Wykonawcy  


