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Załącznik nr 1a do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY: 	
	
	
(nazwa, adres, województwo, NIP)

Dane osoby do kontaktu:	
	
 (imię i nazwisko, email, telefon)

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr S.261.8.2026 pn. Świadczenie usług w zakresie rehabilitacji dla uczestników Projektu - II postępowanie oświadczamy, że oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w SWZ:

*CZĘŚĆ I – USŁUGA REHABILITACJI MOBILNEJ
a) Kryterium C – Cena 
Oświadczamy, iż oferowane poniżej ceny jednostkowe zawierają wszelkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ:
	Symbol
	Rodzaj świadczenia
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Waga
	Wartość

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5] = [3] x [4]

	M1
	Konsultacja fizjoterapeutyczna – do 60 minut
	
	6
	

	M2
	Terapia indywidualna - do 45 minut
	
	47
	

	M3
	Terapia manualna – do 45 minut
	
	47
	

	Cena porównawcza C_I (suma M1+M2+M3):
	



b) Kryterium S – Klauzula społeczna (20 pkt) - zatrudnienie osób z grup defaworyzowanych
Deklarujemy zatrudnienie do realizacji zamówienia : ………… osób z grup wymagających wsparcia na rynku pracy, o których mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 Pzp, 

c) Kryterium D – Doświadczenie personelu (20 pkt)
Liczba lat doświadczenia fizjoterapeutów (wymagane 2 osoby zgodnie z wymaganiami stawianymi Wykonawcom) skierowanych do realizacji zamówienia wynosi: ………….  lat.

*CZĘŚĆ II – USŁUGA REHABILITACJI STACJONARNEJ
a) Kryterium C – Cena (60 pkt)
Oświadczamy, iż oferowane poniżej ceny jednostkowe zawierają wszelkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ:
	Symbol
	Rodzaj świadczenia
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Waga
	Wartość

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5] = [3] x [4]

	S1
	Konsultacja fizjoterapeutyczna
	 
	6
	

	S2
	Terapia indywidualna
	 
	20
	

	S3
	Terapia manualna
	 
	20
	

	S4
	Fizykoterapia
	 
	54
	

	Cena porównawcza C_II (suma S1+S2+S3+S4):
	



b) Kryterium S – Klauzula społeczna (20 pkt) - zatrudnienie osób z grup defaworyzowanych
Deklarujemy zatrudnienie do realizacji zamówienia : ………… osób z grup wymagających wsparcia na rynku pracy, o których mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 Pzp,.

c) Kryterium D – Doświadczenie personelu (20 pkt)
Liczba lat doświadczenia fizjoterapeutów (wymagane 2 osoby zgodnie z wymaganiami stawianymi Wykonawcom) skierowanych do realizacji zamówienia wynosi: ………….  lat.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, stanowiącym załącznik do SWZ, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę o treści zgodnej z ww. wzorem.
3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. 


Załączniki do oferty:
1) Załącznik nr 1b do SWZ - oświadczenie składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, składane osobno przez Wykonawcę/każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz przez Podmiot udostępniający zasoby, 
2) Załącznik nr 1c do SWZ - zobowiązanie Podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia – jeżeli dotyczy,
3) Załącznik nr 1d do SWZ - Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli dotyczy
4) Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy, 
5) Załącznik nr 1e do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające, że usługi będą realizowane w stacjonarnym miejscu świadczenia usług Wykonawcy zlokalizowanym na terenie gminy Będzino -  w przypadku składania oferty na część II zamówienia.  


…………………………………………………………………….
(należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

*należy wypełnić w zakresie Zadania lub Zadań, na które Wykonawca składa ofertę

Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF.
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