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Nr postepowania: DWR.3211.7.2025.FEW

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na realizacje:

Przeprowadzenie 20 diagnoz fizjoterapeutycznych (10 diagnoz w 2025 roku oraz 10 diagnoz w 2026

roku) wraz z przeprowadzeniem zajec¢ usprawniajgcych w wymiarze 200 godzin (100 h zaje¢ w 2025
roku oraz 100 h zaje¢ w 2026 roku)

w ramach projektu pn. "Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w podregionie kaliskim", realizowanym

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6: Fundusze europejskie

dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), nabdr nr 7/FEWP.06.15-12.00-001/23 wniosek nr FEWP.06.15-1Z.00-0003/23.

Lp.

Wymagane Informacje

Informacje podane przez Wykonawce

Nazwa Wykonawcy/Imie i nazwisko

(w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osobe fizyczng/ w przypadku
spotki cywilnej imie i nazwisko kazdego ze
wspolnikow)

Adres siedziby Wykonawcy/ oraz adres miejsca
zamieszkania Wykonawcy

(w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osobe fizyczng/w przypadku
spotki cywilnej — adres zamieszkania kazdego ze
Wspdlnikow — gdy jest inny niz adres siedziby
Wykonawcy):

Numer telefonu/ faksu:

Adres e-mail:

Osoby wyznaczone do kontaktu
(w przypadku, gdy inne niz Wykonawca wskazany
w pkt 1)

Numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu
(w przypadku, gdy inny niz numer telefonu
Wykonawcy wskazany w pkt 3

Adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu
(w przypadku, gdy inny niz e-mail Wykonawcy
wskazany w pkt 4)

Numer REGON, NIP/PESEL
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osobe fizyczng/ w przypadku
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spotki cywilnej PESEL kazdego ze wspdlnikow)

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca®

9 1. Mikroprzedsiebiorstwo
ol Mate przedsiebiorstwo
3. Srednie przedsiebiorstwo

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie (konsorcja, spotki cywilne) nalezy
do oferty zatgczy¢ petnomocnictwo wyznaczajgce petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy
w sprawie przedmiotowego zaméwienia publicznego.

W pozostatych przypadkach - jezeli petnomocnictwo jest stosowane.

Tres$¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okreslac¢ zakres umocowania.

Ja, nizej podpisany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr postepowania: DWR.3211.7.2025.FEW
oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach okreslonych

w zapytaniu ofertowym zgodnie z ponizsza kalkulacja:

Diagnoza fizjoterapeutyczna:

Cena jednostkowa netto Cena jednostkowa brutto

za 1 diagnoze za 1 diagnoze
1. PLN PLN
stownie: stownie:

Zajecia usprawniajace:

Cena jednostkowa netto Cena jednostkowa brutto
za 1 h przeprowadzonych zajec za 1 h przeprowadzonych zaje¢
usprawniajacych usprawniajgcych
1. PLN PLN
stownie: stownie:

1 Dotyczy tylko i wytgcznie podmiotdéw, ktére prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza w mysl ustawy Prawo
Przedsiebiorcéw.

Zaznaczy¢ rodzaj przedsiebiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte
wspolng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osdéb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

UWAGA! Jezeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypetniony (puste pole), Zamawiajacy uzna, iz Podmiot
prowadzgcy dziatalnos$é gospodarczg jest mikroprzedsiebiorstwem.
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taczna suma netto za diagnozy i zajecia taczna suma za diagnozy i zajecia
usprawniajgce usprawniajgce
1. PLN PLN
stownie: stownie:

UWAGA! jezeli po stronie Zamawiajgcego wskutek realizacji zamdwienia ma powsta¢ obowigzek
naliczania i odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne od wyptacanego wynagrodzenia,
Wykonawca wskazuje cene oferty powiekszong o kwote tych sktadek.

Oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajgce wykonanie w/w zamdwienia oraz
dysponuje potencjatem kadrowym i technicznym, odpowiednim do wykonania tego
zamowienia,

2) w petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu,

3) zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen
oraz spetniam warunki w nich zawarte,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego
zamowienia,

5) do realizacji przedmiotu zamodwienia wskazuje Panig/Pana*..........coccceevrereieveinneceerecenseneseserenens
(imie i nazwisko)

6) osoby, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji przedmiotu zamdwienia posiadajg wymagane
uprawnienia do wykonania tego zamodwienia.

7) osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamdwienia sg dyspozycyjne, bedy obecne

w zaplanowanym terminie i zaplanowanych godzinach realizacji zamdéwienia w miejscu
ustalonym z Zamawiajacym,

8) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego wedtug wzoru Zamawiajgcego oraz umoéw z zakresu
przetwarzania danych osobowych wedtug wzoru Zamawiajgcego,

9) realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym,

10) oferuje realizacje ustug zgodnie z podang kalkulacjg. Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty
wykonania zamodwienia (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy zlecenie),

11) jest*/nie jest* wobec Wykonawcy prowadzone zadne postepowanie upadtosciowe badz inne
postepowanie zmierzajgce do likwidacji Wykonawcy (dotyczy prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg),

12) o$wiadczam, ze /posiadam*/ nie posiadam* /osoby wyznaczone do realizacji zamodwienia
posiadajg*/nie posiadajg* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw
publicznych,

13) os$wiadczam, ze posiadam*/nie posiadam*/ oraz osoby wyznaczone do realizacji zamodwienia
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posiadajg*/nie posiadajg* przeciwwskazania zdrowotne do realizacji przedmiotu zamowienia,
zgodnie z niniejszym zapytaniem,

14) o$wiadczam, Ze jestem*/nie jestem* oraz ze osoby wyznaczone do realizacji zamodwienia
sg*/nie sa* skazane prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

15) os$wiadczam, ze figuruje*/ nie figuruje* oraz ze osoby wyznaczone do realizacji zamowienia
figurujg*/nie figurujg* w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z art.
21 ust 2 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym,

16) os$wiadczam, ze figuruje*/ nie figuruje* oraz ze osoby wyznaczone do realizacji zamowienia
figurujg*/nie figurujg* w Krajowym Rejestrze Karnym, zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13
maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym.

* niewtasciwe skresli¢

Integralnymi zatgcznikami do niniejszego formularza oferty sa:

1. Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
powigzan osobowych lub kapitatowych pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym (Zatgcznik nr 2);

2. Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajgcy reprezentacje — jesli dotyczy;

3. Oswiadczenie o niekaralnosci osob wskazanych do realizacji przedmiotéw zamodwienia (Zatgcznik
nr 4);

4. Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego osdb wskazanych do realizacji przedmiotu
zamoéwienia wyznaczonych do realizacji zadania (do przedtozenia przed zawarciem umowy).

(miejscowosé¢, data) (podpis Wykonawcy)

Przedsiewzigcie realizowane w ramach projektu nr FEWP.06.15-12.00-0003/23 pn. "Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie kaliskim", realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,
Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), wspdffinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), nabér nr 7/FEWP.06.15-12.00-001/23 wniosek nr FEWP.06.15-
1Z.00-0003/23.
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