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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez CENTRUM PROJEKTOW
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska EUROPEJSKICH





Znak postępowania: ZD.26.1.2026
Załącznik nr 2 do SWZ

…………………………

    







                        /miejscowość i data

nazwa i adres (siedziba) Wykonawcy

……………………………………………………..

……………………………………………………..

NIP ……………………………………………....

REGON ………………………………………...

KRS ……………………………………………...

dane do korespondencji:

e-mail: ………………………….……………...

fax.: …………………………..…………………

telefon kontaktowy: ……………………..

Osoba do reprezentacji:

………………………………………………………

nazwa i adres partnerów Konsorcjum
:

………………………………………………...........

………………………………………………...........

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu pn.:

„Usługi rehabilitacji domowej oraz rehabilitacji grupowej

na terenie miasta Hajnówka”
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia wg poniższej kalkulacji cenowej
: 
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA - usługi rehabilitacji domowej:
Cena za jedną godzinę świadczenia usług rehabilitacji domowej wynosi …………… PLN brutto

Cena całkowita za wykonanie przedmiotu zamówienia (części I zamówienia) wynosi:

cena za jedną godzinę brutto x 990 godzin = cena całkowita …………… PLN brutto
Cena ma charakter ryczałtowy.
CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA - usługi rehabilitacji grupowej:
Cena za jedną godzinę świadczenia usług rehabilitacji grupowej wynosi …………… PLN brutto

Cena całkowita za wykonanie przedmiotu zamówienia (części II zamówienia) wynosi:

cena brutto za jedną godzinę x 110 godzin = cena całkowita …………… PLN brutto
Cena ma charakter ryczałtowy.
2. Dotyczy kryterium oceny ofert – Doświadczenie rehabilitanta lub fizjoterapeuty (K2):

CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA - usługi rehabilitacji domowej:

Oświadczam, że do realizacji zamówienia zostanie skierowana jako rehabilitant lub fizjoterapeuta wskazana poniżej osoba:

· imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
· doświadczenie zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Opis doświadczenia w świadczeniu usług rehabilitacyjnych lub fizjoterapeutycznych
	Daty realizacji usług (data rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego usługi były realizowane (zleceniodawca - nazwa i adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA - usługi rehabilitacji grupowej:

Oświadczam, że do realizacji zamówienia zostanie skierowana jako rehabilitant lub fizjoterapeuta wskazana poniżej osoba:

· imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
· doświadczenie zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Opis doświadczenia w świadczeniu usług rehabilitacyjnych lub fizjoterapeutycznych
	Daty realizacji usług (data rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego usługi były realizowane (zleceniodawca - nazwa i adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ, w tym z treścią załączników do SWZ, wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia zmian przez Zamawiającego) oraz nie wnoszę w tym przedmiocie żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że zrealizuję zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w SWZ, w umowie w sprawie zamówienia publicznego (zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik do SWZ) .

6. Oświadczam, że jesteśmy: mikro, małym, średnim przedsiębiorcą
. 

7. Przedmiot zamówienia Wykonawca wykona - samodzielnie / z pomocą niżej wymienionych podwykonawców w następującym …….. % zamówienia i wartości …………… zł netto oraz w poniżej wskazanym zakresie*: 

……….............................................................               .................................................
      zakres powierzonych podwykonawcom  prac                                                        nazwa podwykonawcy

8. Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
10. Składając ofertę w postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu oraz, że dane osobowe zawarte w ofercie lub przekazane wraz z ofertą pozyskałem w oparciu o przesłanki zawarte w art. 6 ust. 1 RODO**
11. Informuję, że wybór mojej oferty:

   nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto

Nazwa towaru/usługi

wartość bez kwoty podatku VAT

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto

Nazwa towaru/usługi

wartość bez kwoty podatku VAT

Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, ze wybór oferty wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

12. Zamawiający zastrzega sobie możliwość stosowania mechanizmu podzielonej płatności w rozumieniu ustawy o podatku od towarów i usług. Wykonawca oświadcza, iż rachunek bankowy podany w fakturze VAT należy do Wykonawcy. Wykonawca oświadcza iż został dla niego utworzony wydzielony rachunek VAT dla celów prowadzonej działalności gospodarczej.
� Wypełniać w przypadku gdy Wykonawcy ubiegają się wspólnie o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 58 ustawy PZP.


� Wypełnić jedną lub obie części zamówienia w zależności czy wykonawca składa ofertę na jedną czy dwie części zamówienia. 


� Wypełnić jedną lub obie części zamówienia w zależności czy wykonawca składa ofertę na jedną czy dwie części zamówienia.


� Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





