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„Świadczenie usługi fizjoterapii dla uczestniczek i uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Brodnicy, EFS/05/2024”

Oferta w odpowiedzi na zapytanie 
„Świadczenie usługi fizjoterapii dla uczestniczek i uczestników 
Środowiskowego Domu Samopomocy w Brodnicy”


	Nazwa Oferenta:
	

	Adres Oferenta:
	

	Numer NIP Oferenta:
	

	Adres e-mail do kontaktu z Oferentem:
	

	Numer telefonu do kontaktu z Oferentem:
	



Niniejszym przedkładam ofertę dot. świadczenia usługi fizjoterapii dla uczestniczek i uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Brodnicy w ramach realizacji projektu „Rozwój usług społecznych dla powiatu brodnickiego poprzez rozszerzenie oferty wsparcia ŚDS w Brodnicy” w odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane na stronie internetowej „Baza konkurencyjności”:

	1. Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności

	
Imię i nazwisko fizjoterapeuty, który realizował będzie usługę fizjoterapii w ŚDS w Brodnicy (maks. do dwóch fizjoterapeutów):

	

	
Oświadczam, że wskazany/wskazani powyżej fizjoterapeuta/fizjoterapeuci posiada/posiadają prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty, w tym wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów.
Do oferty załączam wpis/wpisy do ww. Rejestru.


	2. Wiedza i doświadczenie

	
Oświadczam, że wskazany/wskazani powyżej fizjoterapeuta/fizjoterapeuci posiadają co najmniej 12 miesięcy doświadczenia zawodowego w świadczeniu fizjoterapii na przestrzeni ostatnich trzech lat. Warunek spełnia każda ze wskazanych powyżej osób.

Do oferty załączam dokument/dokumenty poświadczające doświadczenie każdej z ww. osób (np. zaświadczenie od zleceniodawcy, referencje wskazujące okres współpracy, wykaz przeprowadzonych działań ze wskazaniem okresu ich realizacji itp.). 


	3. Dodatkowe warunki udziału – 1

	
Oświadczam, że spełniam warunek braku powiązań kapitałowych lub osobowych pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą i wraz z ofertą przedkładam oświadczenie w przedmiocie ww. powiązań.

Do oferty należy załączyć oświadczenie przygotowane zgodnie ze wzorem wskazanym w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego.


	3. Dodatkowe warunki udziału – 2

	
Oświadczam, że spełniam warunek niepodlegania wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.  poz. 835) i wraz z ofertą przedkładam stosowne oświadczenie.

Do oferty należy załączyć oświadczenie przygotowane zgodnie ze wzorem wskazanym w załączniku nr 3 do zapytania ofertowego.


	4. Proponowana cena za realizację usługi: 


	

Cena brutto za przeprowadzenie jednej godziny zegarowej fizjoterapii (cyfrą):


	


	5. Spełnienie kryterium „doświadczenie wskazanej kadry w pracy z osobami z niepełnosprawnościami”

	
Oświadczam, że fizjoterapeuta/fizjoterapeuci spełnia/spełniają kryterium doświadczenia w pracy z osobami z niepełnosprawnościami.
	
TAK / NIE


	
Przy odpowiedzi „TAK” należy do oferty załączyć dokumenty wskazujące jednoznacznie na spełnienie kryterium – dokumenty winny być wystawione przez stronę trzecią. Oznacza to, że oświadczenia Oferenta i/lub kadry, życiorysy zawodowe i inne dokumenty wytworzone przez Oferenta i/lub wskazanych fizjoterapeutów nie będą brane pod uwagę.


	6. Spełnienie kryterium „aspekty społeczne” 
(jeśli dotyczy, należy wypełnić wiersz 6.1):

	
6.1 Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnościami (fizjoterapeuty) zatrudnionej/zaangażowanej do realizacji przedmiotu zamówienia:

	


	
Zasady weryfikacji spełnienia kryterium „Aspekty społeczne”, w tym jego spełnienia w trakcie obowiązywania umowy na realizację usługi zostały opisane w załączniku nr 4 do postępowania pt. Dodatkowe informacje do ogłoszenia/postępowania.
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