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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego NR 1/RP0/8.1/DZD/2023

FORMULARZ OFERTY
Wykonawca:

Kamil tokucijewski 1. USLUGI MEDYCZNE 2.0SRODEK DOKSZTALCANIA | DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO RESUSMED CENTRUM SZKOLENIOWE

(peina nozwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Kamil tokucijewski
(imie, nazwisko, stonowisko/podstawa da reprezentacyi)

OFERTA REALIZACH
KURSU DOSKONALACEGO DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

WRAZ Z SEMINARIUM ,,POSTEPOWANIE Z PACIENTEM COVIDOWYM”

Odpowiadajac na skierowane zapytanie o cene, dotyczace zamdwienia w ramach projektu
pt. ,Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-19" nr RPOP.08.01.00-16-0034/20"
wspéifinansowanego ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego,
wskazuje cene brutto i netto (obejmujaca wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia) kursu wraz
z seminarium dla jednej osoby:

Lp. | Nazwa ustugi Cena netto® za kurs | Podatek VAT (w | Cena brutto™ za kurs
dla 1 osoby w zt przypadku oséb/ dla 1 osoby w 2
podmiotéw objetych
obowigzkiem VAT)

1. | Kurs doskonalacy | 1200 Podstawa do | 1200
dia ratownikow zwolnienia z VAT: art.
medycznych wraz 113 ust. 119 Ustawa o
z seminarium VAT

,Postepowanie
z pacjentem
covidowym”

* kwota catkowita i ostateczna wynagrodzenia za przeprowadzenie kursu wraz z seminarium
1. Podpisujac niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

W petni akceptuje oraz spelniam wszystkie wymienione warunki udzialu w postgpowaniu
NR 1/RP0O/8.1/DZD/2023
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a. Zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen

oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

b. Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.
C. Cena oferty ma charakter ryczaltowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania

zamowienia (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy zlecenie, koszty dojazddw do miejsc
wykonywania zlecenia, koszty wydruku materiatow itp.).

d. Oferent odwiadcza, iz ma $wiadomosé i akceptuje, iz w przypadku gdy jest osobg
fizyczna realizujaca przedmiot zapytania osobiscie kwota zadeklarowana
w niniejszej ofercie i wskazana pdiniej w Umowie zlecenie stanowi calkowity
i ostateczny koszt wynagrodzenia, na ktéry skladaja sie: wynagrodzenie netto oraz:
podatek do zaptaty, koszty uzyskania przychodu, ulga podatkowa, podatek
naliczony, ubezpieczenie spoteczne: ubezpieczenie emerytalne (pracownika
i pracodawcy), ubezpieczenie rentowe (pracownika i pracodawcy), ubezpieczenie
chorobowe  (pracownika), ubezpieczenie  wypadkowe (pracodawcy);
ubezpieczenie zdrowotne, skfadka zdrowotna, ubezpieczenie na Fundusz Pracy

(pracodawca) i FGSP (pracodawca) plus ewentualne opfaty wymagane
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa - o ile wystapi obowigzek ich
zapiacenia.

2. Zobhowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozweju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 - 2020,

3. Swiadomy/a odpowiedzialnoci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, i2 dane zawarte
w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

.‘; o . )
Kedzierzyn-Kozle 31.05.2023 }/waé’/v/

(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego NR 1/RP0/8.1/DZD/2023

0$WIADCZENIE O BRAKU POWIAZAK KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
MIEDZY OFERENTEM A ZAMAWIAJACYM

Wykonawca:
Kamil tokucijewski 1. UStUGI MEDYCZNE 2.0SRODEK DOKSZTALCANIA | DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO RESUSMED CENTRUM SZKOLENIOWE

(petna nezwa/firma, adres, w zaleznosei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Kamil tokucijewski
{imig, nazwiska, stanowiska/podstawa do reprezentac)i)

Oéwiadczam, ze miedzy Oferentem a Zamawiajacym nie zachodza zadne powigzania kapitatowe [ub
osobowe polegajace w szczegalnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomacnika;

pozostawaniu w zwiazku matzerskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

Kedzierzyn-KoZle 31.05.2023 PN A s

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego NR 1/RP0/8.1/DZD/2023

OSWIADCZENIE OFERENTA
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:
Kamil tokucijewski 1. USEUGI MEDYCZNE 2.0SRODEK DOKSZTALCANIA | DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO RESUSMED CENTRUM SZKOLENIOWE
(petna nazwa/ficma, adres, w zoleznoici od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Kamil tokucijewski
{imiy, noawisko, stonowisko/podstowa do reprezentaci)

1. Oéwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego,
w szczegolnosci spetniam warunki okreslone w stosowanych przepisach:

e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
e Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

2. Oéwiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa
termin sktadania ofert.

3. Po zapoznaniu sie z warunkami niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego przyimuje je bez zastrzezen.

4. Oséwiadczam, ze jestem Oferentem, ktéry spetnia warunki w zakresie posiadania uprawnieri do
wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci zgodnych z obowigzujacymi przepisami.

5. W zafgczeniu przedktadam aktualny wpis do wlasciwego rejestru nie starszy niz 7 dni przed
ztozeniem oferty lub inny réwnowazny dokument (np. KRS, KRS wraz z umowa spotki) - dot.
osOb/podmiotéw prowadzacych dziatalnosé gospodarczg.

6. W zataczeniu przedktadam aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu wobec ZUS i Urzgdu
Skarbowege- dotyczy oséb/podmiotdw prowadzacych dziatalnosé gospodarcza.

7. Os$wiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam pefng zdelnos¢ do czynnosci
prawnych oraz sktadam oéwiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo umysine lub za umysine
przestepstwo skarbowe.

8. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a zawrzeé¢ umowe i zrealizowac zamowienie na warunkach
okreslonych w niniejszej ofercie i zgodnie z zapytaniem ofertowym NR 1/RPO/8.1/DZD/2023.

A”’I — / ’ 1/ A
Kedzierzyn-Kozte 31.05.2023 7@([4/ :.)Z‘m.é{{:e;;;éﬁé-%/

(miejscowosc i data) podpis osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego NR 1/RP0/8.1/DZD/2023

<F 5

Wykaz doéwiadczenia oraz kwalifikacji Oferenta oraz 0séb, ktére ze strony Oferenta beda
faktycznie wykonywatly przedmiot zamodwienia

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia kadrg dydaktyczng przygotowana do prowadzenia
zajec teoretycznych i praktycznych. Osobami uprawnionymi do prowadzenia zaje¢ podczas

kursu doskonalacego wraz z seminarium beda nastepujgce oscby:

Informacje na temat

Dodatkowe kursy—

doswiadczenia certyfikaty (nazwa
Imie i nazwisko zawodowego - instytucji, data
osoby, ktéra bedzie | goswiadczenie uzyskania)
petni¢ funkcje: minimum 3/5 lat w Wyksztatcenie
Lo lekarza/pielegniarki | charakterze: '
7 | systemu/ratownika | |ekarza/pielegniarki (s mstyt.ucji,
medycznego/pielegn | systemu/ratownika data uzyskania)
iarki/potoinej/psych | medycznego/pielegniar
ologa ki/potoznej/psychologa
Kamil tokucijewski | 10 " | Licencjat — zdrowie -
publiczne
specjalnosc
ratownictwo
L medyczne PWSZ
Nysa 09.11.2007
Magiaster WSZiA
Opole 01.07.2015
Martyna Kubica 15 Medyczne studium * Instruktor
Zawodowe we Europejskiej Rady
Wroctgwiu - Resuscytacji
pielegniarstwo
27.01.1999
2. Licencjat -
pielegniarstwo
Akademia

Humanistyczno
Ekonomiczna w
todzi 10.07.2018
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Krzysztof Kotyfak

13

Medyczne studium
zawodowe we
Wroctawiu -
ratownik medyczny

31.08.2007

Janusz Wolanin

18

k?iysztof Krywko

Krystian Lech

11

Kazimierz Btorski

Judyta Gatuszka

29

Prywatné‘ o
medyczne studium
zawodowe we
wroctawiu -
ratownik medyczny
26.06.2004

"Ki{ader;lia

Medyczna we
Wractawiu -
licencjat = ratownik
medyczny
29.06.2010

PWS'ZVI\AIysa - A

licencjat - zdrowie
publiczne
specjalnosé
ratownictwo
medyczne
20.07.2006

PWSZ Nysa -
licencjat -
pielegniarstwo
11.01.2017

Wojskowa
Akademia
Medyczna w todzi
- lekarz medycyny
30.08.1978

Spec}il?z;cja
Medycyna
Ratunkowsa

Uniwersytet
Opolski w Opolu —
magister —
psychologia
kliniczna
05.07.2011
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W zalaczeniu przedktadam dowody potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia, kwalifikacji
i wyksztalcenia oséb oddelegowanych do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

2. Oswiadczam, iz zapewniam minimalne wyposazenie sprzetowe oraz baze dydaktyczng
okreslong w zapytaniu ofertowym NR 1/RP0O/8.1/DZD/2023.

3. Oswiadczam, iz dysponuje odpowiednim doswiadczeniem w zakresie realizacji kursow,
W roku 2021 wydatem 19 zaswiadczen o ukoriczeniu kursu doskonalgcego dla ratownikéw
medycznych.
W roku 2022 wydatem 40 zaswiadczer o ukonczeniu kursu doskonalgcego dla ratownikéw
medycznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w bigd przy przedstawianiu informacji.

Kedzierzyn-Kozle 31.05.2023 %’Z/ﬁ‘/)%é’;/&f’;[

(miejscowosc i data) podpis osoby uprawnione]
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Klauzula informacyjna dla:
*  Oferentow bedacych osobami fizycznymi,

*  Oferentéw bedacych osobami fizyeznymi  prowadzacymi jednoosobowsg dziatalnosdé
gospodarcza,

¢ petnomocnikéw wykonawcow bedgcych osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych
zamieszczonych w petnomocnictwie),

*  cztonkow organu zarzadzajacego lub nadzorczego Oferenta, wspolnikow spotki w spdice jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej
lub prokurentdw, bedacych osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych zamieszczonych
w infarmacji z KRK),

= pracownikéw i wspotpracownikéw Oferenta wskazanych w niniejszym Wykazie,
*  Podwykonawcéw i dalszych Podwykonawcéw Oferenta wskazanych w niniejszym Wykazie.

Dane osobowe oferentow, petnomocnikéw, czlonkdw organu zarzadzajacego lub nadzorczego
Oferenta, wspolnikéw spotki w spdtce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurentéw, bedacych osobami  fizycznymi,
pracownikow fub wspdtpracownikéw oferenta, Podwykonawcdw i dalszych Podwykonawcéw (zwane;
Panstwa dane osobowe) 53 przetwarzane wytaczenie w ramach niniejszej procedury zgodnej z zasada
konkurencyjnosci, w ramach ktérych zostaty pozyskane.

Ochrona danych osobowych oséb fizycznych i klauzula informacyjna z art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 7z 04.05.2016, str. 1), zwane dalej ,rozporzadzeniem 2016/679".

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 96/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1) zwanego
dalej RODO), uprzejmie informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, z siedzibg przy ul. Piastowska 14, 45-082
Opole numer faksu: (77) 54 16 411 - Departament Organizacyjno-Administracyjny numer
telefonu: Sekretariat (77) 54 16 400, 510, email: umwo@opolskie.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym moina sie
kontaktowac pod adresem email: iod@opolskie.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamédwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 ust. 1 Ustawy PZP;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych oschowych bedy osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy PZP;
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Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 PZP, przez okres 4 lat
od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpoérednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem okrelonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
(w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie administratora
niewspatmiernie duzego wysitku, moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczeg6lnoéci podania
nazwy lub daty postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, lub konkursu albo
sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamoéwienia);

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych
osobowych przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze
skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang
postanowiern umowy w zakresie niezgodnym z ustawa PZP oraz nie moie naruszac
integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow);

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
przy czym prawe do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, #e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

Jednoczeénie Zamawiajacy przypomina o ciazacym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym
wynikajacym z art. 14 RODO wzgledem o0séb fizycznych, ktérych dane przekazane
zostang Zamawiajagcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktore Zamawiajacy
poérednio pozyska od wykonawcy bioracego udziat w postgpowaniu, chyba ie ma
zastosowanie co najmniej jedno z wiaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.
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11. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wtasciwym dla
przedmiotowe] skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa.

12. Wykonawca ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego jest zobowiazany do
wypetnienia wszystkich obowigzkéw formalno-prawnych zwigzanych 2z udziatem
w postepowaniu, w tym réwniez obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzenia 2016/679,
w szczegdinodci obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 rozporzadzenia 2016/679
wzgledem oséb fizycznych, ktdrych dane osobowe dotyczg i od ktérych dane te wykonawca
bezposrednio pozyskal. Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzgdzenia
2016/679 nie bedzie miat zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, ktérej dane
dotyczg, dysponuje juz tymi informacjami (art. 13 ust. 4 rozporzgdzenia 2016/679).

13. Wykonawca jest obowigzany wypetni¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 14
rozporzadzenia 2016/679 wzgledem osdb fizycznych, ktérych dane przekazuje zamawiajgcemu
i ktérych dane posrednio pozyskat, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wytgczen,
o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 rozporzadzenia 2016/679.

14. W celu zapewnienia, e wykonawca wypeinit obowigzki informacyjne wynikajace
z rozporzadzenia 2016/679 oraz ochrony prawnie uzasadnionych intereséw osoby trzeciej,
ktdrej dane zostaly przekazane w zwigzku z ubieganiem sie wykonawcy o udzielenie
zamowienia w postepowaniu, wykonawca skiada w postepowaniu oéwiadczenie
0 wypetnieniu przez niego obowigzkow infarmacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia 2016/679. Qswiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym wykonawca
skiada w ofercie.
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