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ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ OFERTOWY

Indywidualne konsultacje dla pracowników Urzędu Miejskiego w Wasilkowie
Projekt „Zdrowe środowisko pracy w Urzędzie Miejskim w Wasilkowie” | FEPD.07.03-IP.01-0006/25
1. Dane Wykonawcy
Nazwa / firma: ........................................................................................................
Adres: ......................................................................................................................
NIP: ........................................ REGON / KRS: ......................................................
Osoba do kontaktu: ...................................... Telefon / e-mail: ........................................
2. Wybór części zamówienia
Składamy ofertę na (zaznaczyć właściwe pola):
☐ CZĘŚĆ I – Konsultacje psychologiczne 
☐ CZĘŚĆ II – Indywidualna edukacja zdrowotna z fizjoterapeutą 
☐ CZĘŚĆ III – Konsultacje dietetyczne
Należy wypełnić wyłącznie wiersze dotyczące oferowanych części. Można złożyć ofertę na jedną, dwie lub wszystkie trzy części zamówienia.
3. Oferta cenowa
	Część
	Maks. godzin
	Cena netto / 1 h
	VAT % / zw.
	Cena brutto / 1 h
	Wartość maks. brutto

	I – Konsultacje psychologiczne
	216
	…………
	…………
	…………
	…………

	II – Indywidualna edukacja zdrowotna z fizjoterapeutą
	216
	…………
	…………
	…………
	…………

	III – Konsultacje dietetyczne
	45
	…………
	…………
	…………

	…………


Dla oceny każdej części przyjmuje się jej maksymalną wartość brutto = liczba godzin × cena jednostkowa brutto. Ceny obejmują wszystkie koszty wykonania zamówienia. Rozliczenie wyłącznie za godziny faktycznie zrealizowane i odebrane.
Zamawiający nie gwarantuje wykorzystania pełnej liczby godzin określonej dla poszczególnych części zamówienia. Niewykorzystanie części godzin jest dopuszczalne i nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń z tego tytułu.
4. Oświadczenia
· Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i OPZ oraz akceptujemy warunki dotyczące oferowanej części/części. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie określonym w zapytaniu, nie później niż do 10 lutego 2027 r.
· W przypadku oferty na CZĘŚĆ I dysponujemy osobą posiadającą kwalifikacje do prowadzenia konsultacji psychologicznych zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego i OPZ.
· W przypadku oferty na CZĘŚĆ II dysponujemy fizjoterapeutą posiadającym kwalifikacje wymagane w zapytaniu ofertowym i OPZ.
· W przypadku oferty na CZĘŚĆ III dysponujemy dietetykiem posiadającym kwalifikacje wymagane w zapytaniu ofertowym i OPZ.
· Spełniamy wymagania dotyczące doświadczenia określone w zapytaniu ofertowym, w zakresie części objętych ofertą.
· Zapewnimy dokumentację realizacji konsultacji i inne materiały wymagane w zapytaniu ofertowym i OPZ, z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych.
· Terminy i organizacja konsultacji będą uzgadniane z Zamawiającym zgodnie z zapytaniem ofertowym i OPZ.
· Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. dotyczącej przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę.
· Pozostajemy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
· Akceptujemy odrębne rozliczenie każdej oferowanej części według stałych cen jednostkowych, za faktycznie zrealizowane i odebrane godziny konsultacji. Podane liczby godzin stanowią limity maksymalne, bez gwarancji wykorzystania ich w całości.
5. Wykaz osób skierowanych do realizacji
	Część
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie / uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe

	I
	…………
	…………
	…………

	II
	…………
	…………
	…………

	III
	…………
	…………
	…………




Miejscowość, data: …………………………………       Podpis osoby upoważnionej: …………………………………
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