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Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego — Formularz oferty
Nr sprawy: 2.2/2021/9.2.6/WIOSKA_SERCA

Miejscowosé, data

Miejsce na podpis/pieczec Oferenta

FORMULARZ OFERTY

1. 1.ZAMAWIAJACY: Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,,FAMILIA” Sp. z 0.0.
Adres siedziby: ul. Wiejska 20, 41-103 Siemianowice Slaskie
NIP: 6431602480; REGON: 276715535

2. TYTUL ZAMOWIENIA: Swiadczenie ustug lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapeuty
na potrzeby Dziennego Domu Opieki Medycznej DDOM Wioski Serca w
Katowicach.

3. NAZWA | DANE KONTAKTOWE OFERENTA:

Nazwa oferenta:

Adres :

Telefon: e-mail:




Fund i - :
E ropeiiie ey BT 7 Slaskie.

4. WARUNKI OFERTOWE:
CENA

CZESC A: Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej
Cena ustugi brutto (na godzine)

stownie:

CZESC B: Fizjoterapeuta
Cena ustugi brutto (na godzine)

stownie:

PLN
PLN

PLN
PLN

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Cena ustugi brutto (miesiecznie) dla kazdej z czesci zamdwienia uwzglednia koszty zwigzane z
zaangazowaniem w realizacje ustugi - zgodnie z zakresem i na warunkach przedstawionym w Zapytaniu

ofertowym nr 2.2/2021/9.2.6/WIOSKA_SERCA.
DOSWIADCZENIE

CZESC A: Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej
Oswiadczam, ze ja osobisci lub Pan/-i'

(imie nazwisko)

posiada(m) nizej wymienione doswiadczenie (min. 3 miesieczne) w $wiadczeniu ustug dla osdb starszych

w wieku 65+.

Podmiot dla ktérego Okres Swiadczenia ustug
Swiadczone sa/byty ustugi (mm.rrr — mm.rrr)

Dane osoby (w tym nr tel.)
mogacej potwierdzié
wymienione doswiadczenie

Razem (liczba miesiecy):

1 Niepotrzebne skresli¢
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CZESC B: Fizjoterapeuta
Oswiadczam, ze ja osobisci lub Pan/-i2

(imie nazwisko)

posiada(m) nizej wymienione doswiadczenie (min. 3 miesieczne) w $wiadczeniu ustug dla oséb starszych
w wieku 65+.

Podmiot dla ktérego Okres Swiadczenia ustug Dane osoby (w tym nr tel.)
Swiadczone sg/byty ustugi (mm.rrr — mm.rrr) mogacej potwierdzié
wymienione doswiadczenie

Razem (liczba miesiecy):

Uprawnienia do wykonania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnosci:
CZESC A*: Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
Oswiadczam, iz ja osobisci lub Pan/-i3

(imie nazwisko)

posiada(m) uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza specjalista w dziedzinie rehabilitac;ji
medycznej

Dokumentem potwierdzajgcym ztozone Oswiadczenie jest:
(podac nazwe dokumentu, date wystawienia i podmiot wystawiajgcy):

Dokument(y) dotagczam do oferty.
CZESC B*: Fizjoterapeuta
Os$wiadczam, iz ja osobisci lub Pan/-i*

(imie nazwisko)

2 Niepotrzebne skresli¢
8 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢
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posiada(m) uprawnienia zawodowe do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Dokumentem potwierdzajgcym ztozone Oswiadczenie jest:
(podac nazwe dokumentu, date wystawienia i podmiot wystawiajgcy):

Dokument(y) dotagczam do oferty.

*Oswiadczenia sktadane w tej czesci oferty, dotyczqgce wymaganych uprawnien, sq obligatoryjne i nalezy

je ztozyc¢ tylko dla czesci oferty, w ktorej sktadana jest oferta cenowa.

Wiedza i doswiadczenie:

CZESC B**: Fizjoterapeuta
Oswiadczam, iz ja osobisci lub Pan/-i®

(imie nazwisko)

posiada(m) ukonczone szkolenie pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”

Dokumentem potwierdzajgcym ztozone Oswiadczenie jest:
(podac nazwe dokumentu, date wystawienia i podmiot wystawiajgcy):

**Oswiadczenie sktadane jest tylko w CZESCI B oferty i jest obligatoryjne, jezeli oferent ztozyt oferte

cenowq w CZESCI B zamdwienia.

5. OSWIADCZENIA
Oswiadczam/-y, ze:

pozostaje/-emy zwigzany/-ni niniejszg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu
terminu sktadania ofert,

po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezen,

w przypadku sktadania oferty przez Oferenta bedacego osobg fizyczng, z ktérym Zamawiajacy
moze zawrze¢ umowe majacg charakter cywilno-prawny oswiadczam, ze zaoferowana cena
ustugi brutto uwzglednia sktadowe wynagrodzenia personelu projektu w zakresie umowy
cywilno — prawnej zgodnie z Wytycznymi oraz przepisami krajowymi, w szczegdlnosci z ustawg
z dn. 23 kwietnia 1964r. — Kodeks Cywilny.

5 Niepotrzebne skresli¢
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— zobowigzuje sie do zawarcia z Zamawiajgcym umowy, ktérej istotne postanowienia stanowig
zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego, w terminie do 30 dni roboczych od dnia zawiadomienia
mnie przez Zamawiajgcego o wyborze mojej oferty pod rygorem uznania, ze odstepuje od
wykonania zlecenia,

— brak jest podstaw, o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzniejszymi
zmianami) do wykluczenia mnie z postepowania,

— nie wykonywatem/tam zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego
postepowania o udzielenie zamowienia, a w celu sporzadzenia Oferty nie postugiwatem/tam sie
osobami uczestniczagcymi w dokonaniu tych czynnosci.

6. POTWIERDZENIE PRAWDZIWOSCI DANYCH ZAWARTYCH W OFERCIE

Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, sSwiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego i zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw je potwierdzajgcych
na zgdanie Zamawiajgcego.

Zatqczniki do Oferty:
1. Zatgcznik nr 1 do Formularza oferty — Oswiadczenie o braku powiqzari Oferenta
2. Zaftqcznik nr 2 do Formularza oferty — Oswiadczenie o dysponowaniu zasobem (jezeli dotyczy)

(miejscowos¢, data) (podpis
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Zatqcznik nr 1 do Formularza oferty — Oswiadczenie o braku powiqzari osobowych lub kapitatowych

Nr sprawy: 2.2/2021/9.2.6/WIOSKA_SERCA

Miejsce na podpis/pieczec¢ Oferenta

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam(-y), ze nie jestem(-$my) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1.

2
3.
4

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data) (podpis Oferenta)
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Program Regionalny

Zatqcznik nr 2 do Formularza oferty — Oswiadczenie o dysponowaniu zasobem

Nr sprawy: 2.2/2021/9.2.6/WIOSKA_SERCA

Miejsce na podpis/pieczec Oferenta

Oswiadczenie o dysponowaniu zasobem/osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia

Oswiadczam iz, w celu realizacji niniejszego zamdwienia dysponuje/bede dysponowat nastepujgcym

zasobem, posiadajgcym wymagane zapytaniem ofertowym kwalifikacje.

Sposéb dysponowania zasobem
Lp. Imie i nazwisko (umowa cywilno-prawna, umowa o Okres dysponowania zasobem
prace, inna forma wspétpracy)

(miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)

W przypadku wykonywania przedmiotu zamdwienia (czesci Zamdwienia) osobiscie Oferent nie wypetnia Zatgcznika




