Postępowanie nr 62.1.2.2018

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

…………………………………….., ……………………… 2018 r.

OFERTA WYKONAWCY

Ja, niżej podpisana/y ……………………………….…………………………………………………………………………………………., 
                                                           (dane osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy):

Nazwa/

Nazwisko wykonawcy:
…………………………………….……………………………………………………..
Adres:
                               …………………………………….……………………………………………………..

Adres e-mail: 

…………………………………….……………………………………………………..

Telefon: 

…………………………………….……………………………………………………..
w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE – postępowanie nr 62.1.2.2018 (KONKURENCYJNOŚĆ) dotyczące świadczenia usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim”, realizowanego w Poddziałaniu 7.2.1 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Przedmiot oferty
	Cena brutto* w PLN za 1 godzinę świadczenia usług


	świadczenie usług  rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w miejscu zamieszkania odbiorców usług-uczestników projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim”, klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance, w okresie od dnia podpisania umowy do 15 X 2018 r. w łącznym, szacunkowym wymiarze 220 godzin. W skład zamówienia wchodzą następujące usługi, które świadczone będą w miejscu zamieszkania odbiorców usług (mieszkańcy powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego), z wykorzystaniem urządzeń i sprzętów, każdorazowo dostarczonych do miejsca świadczenia usług przez Wykonawcę:
L.p.
Rodzaj usługi:

1.
rehabilitacja przyłóżkowa

2.
ćwiczenia oddechowe

3.
ćwiczenia izometryczne

4.
ćwiczenia bierne/redresyjne

5.
ćwiczenia równoważne i koordynacyjne (dysk sensomotoryczny, piłka rehabilitacyjna)

6.
pionizacja

7.
nauka samoobsługi

8.
nauka lokomocji/chodu

9.
masaż klasyczny/suchy
Opis przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

CPV: 85312500-4   - usługi rehabilitacyjne

CPV: 85142100-7  -  usługi fizjoterapii
	

	Słownie brutto w PLN za jedną godzinę świadczenia usługi: …………………………………………………………………. PLN


*Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej umowy obciążające Zamawiającego jako płatnika.
	Oświadczam, że Wykonawca posiada doświadczenie w świadczeniu usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych. Doświadczenie to udowodnię kopiami odpowiednich dokumentów najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację zamówienia. Wymiar doświadczenia:

	powyżej 2 lat
	
	Proszę postawić znak X we właściwym okienku, zgodnie z treścią oświadczenia Wykonawcy co do posiadanego doświadczenia. Jeśli nie dotyczy postawić znak —

	powyżej 3 lat
	
	

	powyżej 6 lat
	
	


	Oświadczam, że Wykonawca posiada doświadczenie w świadczeniu usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla osób z niepełnosprawnością w warunkach domowych usługobiorcy. Doświadczenie to udowodnię kopiami odpowiednich dokumentów najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację zamówienia. Wymiar doświadczenia:

	powyżej 1 roku 
	
	Proszę postawić znak X we właściwym okienku, zgodnie z treścią oświadczenia Wykonawcy co do posiadanego doświadczenia. Jeśli nie dotyczy postawić znak —

	powyżej 2 lat
	
	

	powyżej 4 lat
	
	


Oświadczam, że znana mi jest treść Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczam, że Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. posiadam osobiście albo osoba/y  rekomendowana/e do realizacji zadań z ramienia Wykonawcy posiadam/ją wykształcenie wyższe na kierunku fizjoterapia lub wykształcenie wyższe na kierunku rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja lub kierunkach tożsamych, oraz że najpóźniej w dniu podpisania umowy Wykonawca przedłoży Zamawiającemu kopie dyplomu własnego lub dyplomów  rehabilitantów/fizjoterapeutów, którzy realizować będą usługi w ramach umowy.
Oświadczam, że Wykonawca posiada doświadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (min. 2 lata) oraz doświadczenie z zakresu prowadzenia rehabilitacji osób z niepełnosprawnością w warunkach domowych usługobiorcy (min.1 rok) oraz że najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację zamówienia Wykonawca przedłoży Zamawiającemu dokumenty lub ich kopie, potwierdzające posiadane doświadczenie w wyżej wskazanym zakresie przy czym wymiar doświadczenia liczony jest na dzień składania oferty. 
Załączniki złożone wraz z ofertą:

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;

2. Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań z Zamawiającym
               ……………………………………………………..………………....….....

pieczątka i podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy
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