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Zatacznik nr 1 do zapytana
ofertowego z dnia
21.12.2022

FORMULARZ OFERTY

Swiadczenie ustug rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw Gminy Narewka

znak: Fz.041.35.2022

Dla postepowania prowadzonego w trybie Zapytania ofertowego na wykonanie zamdwienia bedgcego ustugg
o szacunkowe]j wartosci zaméwienia PONIZEJ 130.000 PLN

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Narewka
ul. Biatowieska 1, 17-220 Narewka

Dane dotyczgce Wykonawcy*:

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy:

NIP: s , REGON: oo

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego:

UL e , kod pocztowy: ......ccoceveuneennn. , MIEJSCOWOSE: w.eiieeiiieeeetieeeciiiee e erre e esere e seaee e
POWIAL: oo , WOJEWOAZIWO: ..oevieieiiieeeiieee ettt

Dane kontaktowe Wykonawcy:

telefon: cooeevveeeveeeieieeeee, ;o fakS: e, , €-Maill v, @.......... ,

L.

Inne informacje:

1. Osobg uprawniong do udzielania informacji na temat ztozonej oferty jest: ...
tel v ,faks: e ,e-Mail: e,

2. Osoba/osoby przewidziana/ne do podpisania umowy:

3. Korespondencje zwigzang ze ztozong przeze mnie ofertg przetargowg prosze kierowaé na:
adres pocztowy (ulica, kod pocztowy, MiejSCOWOSCE): ..veeureereeceseirrrinriresesreessaneas
adres e-mail: ...ooovveeeecieeeee e @

(data) (podpis i piecze¢ 0séb/osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Oferta:
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym, oraz we wzorze umowy, oraz zgodnie z warunkami Zamawiajgcego:

ySwiadczenie ustug rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow Gminy Narewka w 2023”

OFEROWANA CENA
(waga kryterium: 100%)
A B C
Wartos¢ netto miesiecznego Wartosc¢ brutto miesiecznego Stawka podatku VAT
wynagrodzenia wynagrodzenia (w %)
Liczba miesiecy Wartosc brutto Catkowita wartos¢
okreslona przez miesiecznego zamoOwienia netto
Zamawiajacego wynagrodzenia (PLN)
(PLN)
12 X =
Catkowita wartos¢ zamowienia brutto: .......ccceeeeeceieeece e, PLN (STOWNIE: w.evviecee ettt e )
w tym podatek VAT (stawka ..... %) .ccoocerrvernnne PLN

Termin realizacji:
Oswiadczam, ze zamdwienie objete postepowaniem przetargowym wykonam w terminie:

Od dnia podpisania Umowy do dnia 29.12.2023 r.

V.
Oswiadczenia:

1.
2.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze niniejsza oferta jest zgodna z przedmiotem zamdwienia i trescig ZP.
Oswiadczam/Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalimy sie z warunkami zawartymi w ZP wraz z wszelkimi
zmianami, uzupetnieniami i aktualizacjami oraz pozostatymi zatgczonymi dokumentami i przyjmuje/my je bez
zastrzezen.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze uwzglednitem/émy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury
przetargowej stanowigce integralng czes¢ ZP, wyszczegolnione we wszystkich dokonanych przez Zamawiajgcego
pismach.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze zdobytem/$my konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty.
Oswiadczam/Oswiadczamy, ze jestem/my zwigzany/ni niniejszg ofertg przez okres co najmniej 30 dni liczagc od
daty sktadania ofert.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze akceptuje/my wzdr umowy stanowigcy zatgcznik do ZP i w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty, zobowigzuje/my sie do jej podpisania w formie przedstawionej w ZP (z uwzglednieniem zmian
i dodatkowych ustalen wyniktych w trakcie procedury przetargowej) oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze gwarantuje/my wykonanie przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig z
uwzglednieniem wszelkich wymaganych przepisdw oraz przyjmujemy odpowiedzialno$¢ wynikajgcg z rodzaju
wykonywanych ustug, przewidziang w przepisach prawa cywilnego i prawa karnego.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze wypetnitem/wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

(data) (podpis i piecze¢ 0séb/osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




9.

W/ Liws iy

Narwf?/a Mafwraéyw&!
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie z klauzulg informacyjng przewidziang w art. 13 lub
art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1) Zamawiajacego zawartg w ZP.

Gminne Centrum
Rehabilitacji

10. Oswiadczam/Oswiadczamy, iz znana jest mi/nam tres¢ art. 297 §1 kodeksu karnego: ,Kto, w celu uzyskania dla

siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptfatniczego lub zamdwienia, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

11. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest oswiadczenie nie podlega wykluczeniu z

postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. 2022
poz. 835);

12. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze posiadam / - amy iz posiadamy aktualny wpis do rejestru Podmiotéw

Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode wtasciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania podmiotu leczniczego zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633), a w przypadku wybrania do realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzujemy sie
udokumentowac przedmiotowy fakt,

13. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze jestem / - $my ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng wynikajaca z
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa, a w przypadku wyboru do realizacji przedmiotu zamdwienia
zobowigzujemy sie udokumentowac przedmiotowy fakt;

14. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze posiadam / - amy do$wiadczenie w charakterze Wykonawcy, w zakresie realizacji

co najmniej 1 ustugi o charakterze wsparcia rehabilitacyjnego lub fizjoterapeutycznego na rzecz grupy oséb w
wymiarze co najmniej 200 godzin tgcznie, zrealizowanej nalezycie, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, a w przypadku wyboru
do realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzujemy sie udokumentowac przedmiotowy fakt w postaci referencji —
zgodnie z trescig zapytania ofertowego;

15. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze posiadam / - y dyplom potwierdzajgcy posiadanie uprawniert magistra fizjoterapii

posiadajacego dyplom specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, a w przypadku wyboru do realizacji przedmiotu
zamowienia zobowigzujemy sie udokumentowaé przedmiotowy fakt w postaci potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginatem kopii dokumentu;

16.Zobowigzuje sie/Zobowigzujemy sie, iz w przypadku wyboru naszej oferty do dnia sygnowania umowy

przedtozymy odpis lub informacje z wtasciwego rejestru / ewidencji poswiadczajgcego aktywny status prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej;

17.Zobowigzuje sie/Zobowigzujemy sie, iz w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do rozszerzenia

naszego wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode o
miejsce prowadzenia dziatalnos$ci wskazane opisie przedmiotu zamdwienia.

18.Zobowiazuje sie/Zobowigzujemy sie, iz w przypadku wyboru naszej oferty obstuga $wiadczeniobiorcéw w zakresie

*

\"

dokumentacji medycznej bedzie odbywata sie zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 666).

niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa:

(data) (podpis i piecze¢ 0séb/osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
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1.
Oferta wraz z zatgcznikami zawiera facznie ....ceeeeeeenne. zapisanych i ponumerowanych stron.

(data) (podpis i piecze¢ 0séb/osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



