
 

 

 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTY 

w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE  nr 2/6.2.2/2022 

na kompleksowe prowadzenie zajęć grupowych oraz indywidualnych w ramach 

fizjoterapii dla podopiecznych Centrum Wytchnieniowego Fundacji Palium w Chojnicach 

DANE OFERENTA 

Nazwa firmy/Imię i nazwisko:  

 

Adres siedziby/Adres:  

 

Telefon:  E-mail:  

REGON:  WWW:  

NIP:  

Reprezentant (osoba uprawniona do podpisania 

oferty): 
 

 

OSOBA DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko:   

 E-mail:  

Telefon:  

Kryterium (K1)  

CENA W ZŁOTYCH (proszę wskazać cenę do dwóch miejsc po przecinku) 

Grupowe i indywidualne formy 

wsparcia prowadzone przez 

fizjoterapeutę 

 

 

Cena [brutto] za usługę jedną godzinę 

zegarową świadczonego wsparcia na 

rzecz podopiecznych: 

 

 

 

 

 

 

 

Kryterium (K2) Doświadczenie 

Grupowe i indywidualne formy 

wsparcia prowadzone przez 

fizjoterapeutę 

Imię i nazwisko osoby, która będzie świadczyła 

wsparcie na rzecz podopiecznych CW w danym 

zakresie: 

………………………………………………………………………..……. 

 

Posiadane doświadczenie w pracy zawodowej jako 

fizjoterapeuta (liczba lat): 

……………………………………………………………..…………….. 

 

w tym doświadczenie w prowadzeniu terapii/ 

wsparcia grupowego (liczba lat): 

……………………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………..…… 

 



 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu umowy za kwotę: ………………….. netto, …….. VAT 

w wysokości: ……….., …………………zł brutto  

(słownie: ………………………………………………………………………… złotych …../100) 

 

W związku, ze składaną ofertą oświadczam/-y, że: 

1. cena podana w ofercie jest wyliczona prawidłowo, jest ostateczna i obejmuje wykonanie 

w całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego wraz 

z załącznikami; 

2. zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, akceptujemy 

je i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje 

do przygotowania oferty; 

3. realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z zakresem określonym w zapytaniu 

ofertowym; 

4. jestem/-śmy świadomy/-mi odpowiedzialności karnej za treść złożonego oświadczenia 

oraz, że dane zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne z prawdą; 

5. reprezentuję/-my podmiot prowadzący działalność usługową w zakresie zgodnym 

z przedmiotem niniejszego postępowania oraz posiadam/-y uprawnienia 

do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania, w tym wykształcenie potrzebne do realizacji zajęć 

warsztatowych (grupowych i indywidualnych) w ramach fizjoterapii; 

6. reprezentuję/-my podmiot, który posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz 

dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

7. reprezentuję/-my podmiot, który znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 

zapewniającej wykonania zamówienia; 

8. w stosunku do firmy, którą reprezentuję/-emy, nie są prowadzone żadne postępowania 

upadłościowe; 

9. że jestem/-śmy w sytuacji finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia; 

10. uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni; 

11. oświadczamy, iż wypełniliśmy obowiązki informacyjne wynikające z art. 14 RODO 

względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną Zamawiającemu w związku 

z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio pozyskał 

od Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu (wykreślić, jeśli nie dotyczy). 

 

 

 

…………………………     ………………………………………….……………………. 
(Miejscowość i data)  (pieczęć, podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 

W/w osoba posiada minimum dwukrotnie wyższy 

staż pracy na stanowisku, którego dotyczy zakres 

wsparcia w stosunku do określonego minimum 

w zapytaniu ofertowym (wskazać TAK/NIE oraz 

podać staż pracy): 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 


