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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/6.2.2/2022
na kompleksowe prowadzenie zaje¢ grupowych oraz indywidualnych w ramach
fizjoterapii dla podopiecznych Centrum Wytchnieniowego Fundacji Palium w Chojnicach

DANE OFERENTA

Nazwa firmy/Imie i nazwisko: Adres siedziby/Adres:
Telefon: E-mail:
REGON: WWW:

Reprezentant (osoba uprawniona do podpisania
NIP: oferty):

OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko:

E-mail:
Telefon:
Kryterium (K1)

CENA W ZLOTYCH (prosze wskaza¢ cene do dwoch miejsc po przecinku)

Grupowe i indywidualne formy
wsparcia prowadzone przez
fizjoterapeute

Cena [brutto] za ustuge jedng godzine
zegarowg $wiadczonego wsparcia na
rzecz podopiecznych:

Kryterium (K2) Doswiadczenie

Grupowe i indywidualne formy
wsparcia prowadzone przez
fizjoterapeute

Imie i nazwisko osoby, ktora bedzie $wiadczyta
wsparcie na rzecz podopiecznych CW w danym
zakresie:

Posiadane doswiadczenie w pracy zawodowej jako
fizjoterapeuta (liczba lat):

w tym dos$wiadczenie w prowadzeniu terapii/
wsparcia grupowego (liczba lat):
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W/w osoba posiada minimum dwukrotnie wyzszy
staz pracy na stanowisku, ktérego dotyczy zakres
wsparcia w stosunku do okreslonego minimum
w zapytaniu ofertowym (wskaza¢ TAK/NIE oraz

podac staz pracy):
Oferuje wykonanie przedmiotu umowy za kwote: ..........c..... netto, ... VAT
W WYSOKOSCI: ...uvviinnsy wrrsnssnnsnnnnnnnZt brutto
(STOWNIE: e e e s ztotych ..../100)

W zwiazku, ze skladang ofertg oSwiadczam/-y, ze:

1.

10.
11.

cena podana w ofercie jest wyliczona prawidtowo, jest ostateczna i obejmuje wykonanie
w catosci przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego wraz
z zatagcznikami;

zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym wraz z =zalgcznikami, akceptujemy
jeinie wnosimy Zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje
do przygotowania oferty;

realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z zakresem okreslonym w zapytaniu
ofertowym;

jestem/-Smy $wiadomy/-mi odpowiedzialnosci karnej za tre$¢ ztozonego o$wiadczenia
oraz, ze dane zawarte w ofercie oraz zatagcznikach sa zgodne z prawda;

reprezentuje/-my podmiot prowadzacy dziatalnos¢ ustugowa w zakresie zgodnym
z przedmiotem  niniejszego  postepowania oraz posiadam/-y  uprawnienia
do wykonywania okre$lonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowiagzek ich posiadania, w tym wyksztalcenie potrzebne do realizacji zajeé
warsztatowych (grupowych i indywidualnych) w ramach fizjoterapii;

reprezentuje/-my podmiot, ktéry posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
reprezentuje/-my podmiot, ktéry znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonania zamowienia;

w stosunku do firmy, ktéra reprezentuje/-emy, nie sg prowadzone Zadne postepowania
upadtos$ciowe;

ze jestem/-$my w sytuacji finansowej pozwalajacej na wykonanie zamdéwienia;

uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni;

o$wiadczamy, iz wypehiliSmy obowigzki informacyjne wynikajagce z art. 14 RODO
wzgledem o0s6b fizycznych, ktérych dane przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem i Kktére Zamawiajagcy posrednio pozyskat
od Wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu (wykreslic, jesli nie dotyczy).

(Miejscowo$¢ i data) (pieczeé, podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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