RzPP-DOA-WAD.262.2.1.2026 	
[bookmark: _Hlk20835274]Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTY
Pełne dane adresowe Wykonawcy:
Nazwa (firma)…………………………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………………………
Nr telefonu………………………………………………………………………………………
Nr NIP………………………………………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………………………………
adres korespondencyjny……………………………………………………………….

[bookmark: _Hlk31026247][bookmark: _Hlk30423371]W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr RzPP-DOA-WAD.262.2.1.2026 	w postępowaniu na Świadczenie usług z zakresu obsługi medialnej oraz komunikacji i edukacji społecznej 
w systemie ochronie zdrowia na potrzeby Biura Rzecznika Praw Pacjenta, w celu realizacji ustawowych zadań Rzecznika Praw Pacjenta oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia:
Cena za miesiąc wykonywania usługi wynosi ……………………… zł netto + ……% VAT, 
co daje łączną miesięczną kwotę ………………………………………………………zł brutto 

Całkowita wartość świadczenia usługi przez pełny okres trwania umowy wynosi:
cena za miesiąc usługi x 12 miesięcy =…………………zł netto = …………………zł brutto

1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia z wymaganą dla tego typu usług starannością, zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.
2. Oświadczam, że zapoznanie się z treścią Zapytania ofertowego.
3. Zobowiązuję się realizować przedmiot zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
4. Oświadczam, że cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.
5. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę, narzędzia, środki finansowe i doświadczenie do należytego i profesjonalnego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa 
w Zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczam, że związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
8. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie 
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w działalności doradczej lub nadzorczej 
w sektorze ochrony zdrowia - min. 3 lata, na dzień złożenia oferty.
10. Doświadczenie w realizacji działań komunikacyjnych w ramach problematyki ochrony praw pacjentów oraz bezpieczeństwa leczenia – min. 1 rok, na dzień złożenia oferty.
11. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w działalności doradczej lub pracy etatowej 
w sektorze administracji publicznej – min. 5 lata, na dzień złożenia oferty.
12. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w zakresie zarządzania zespołami komunikacji społecznej w instytucjach publicznych – min. 5 lat, na dzień złożenia oferty.
13. Oświadczam, realizację projektów doradczych w obszarze public relations w sektorze prywatnym lub publicznym w ilości minimum 3 projekty przez min. 12 miesięcy każdy, na dzień złożenia oferty.
14. Zobowiązuję się do osobistej realizacji usługi zleconej przez Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego nie mniej niż 3 razy w tygodniu, Przewidywany czas (minimum 12 godzin /1 godzina = 60 minut/w tygodniu) zgodnie z uzgodnionym harmonogramem.
15. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp wykonawca zastrzega, że następujące informacje stanowią tajemnicę   przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
a) ……………………………………………………………………………………………
b) ……………………………………………………………………………………………
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku wraz z wyjaśnieniem uzasadniającym zastrzeżenie tajemnicy.
16. Niniejsza oferta wraz z załącznikami i pozostałymi dokumentami zawiera łącznie …………. stron.
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………

________________dnia ___. ___.              r.
                                                                                                (miejscowość)                 
                                                                                                                                                       
____________________________
 			 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Załączniki:
1.
2.

