Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 1
do Zaproszenia do skladania ofert

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Powiat Krasnicki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Krasniku, ul. Grunwaldzka 6, 23-204 Krasnik.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji,
(w zaleznosci od indywidualnych potrzeb), polegajaca na: przekazywaniu opiekunom os6b
niepelnosprawnych wiedzy na temat postepowania, ktére przyczyni sie do przywrdcenia peinej
lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej podopiecznych; doborze ¢wiczen ze wzgledu
na stan zdrowia osoby niepelnosprawnej; udzielaniu praktycznych porad i wskazéwek;

uktadaniu planu ¢wiczen itp.

3. Nazwai adres Oferenta:
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4. Oferuje wykonanie ustugi wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji zgodnie z warunkami

podanymi w zapytaniu ofertowym za cene (tabela ponizej):

L.p. | Rodzaj ustugi Jednostka miary Cena brutto* za | Stownie cena brutto

jedna godzine za jedng godzine

ustuga wsparcia godzina zegarowa
w zakresie nauki

rehabilitacji
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* UWAGA: Cena brutto powinna zawiera¢ podatek VAT oraz w przypadku oséb fizycznych
wszelkie zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajace z obowiazujacych przepisow
podatki oraz skladki ZUS ponoszone przez Zamawiajacego oraz Wykonawce, w tym
ewentualne koszty pracodawcy, ktére wystapia po podpisaniu umowy.

5. Deklaruje ponadto wykonywanie ustugi w miesigcach lipiec - grudzien 2021 roku
zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiajacym.

6.

Oswiadczam, zZe:

a)

b)

<)
d)

e)

posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny
do wykonania zaméwienia,

posiadam wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

posiadam minimum roczne do$wiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku
fizjoterapeuty

jestem osoba mobilna.

Skladam nastepujace zalaczniki do oferty:

a)
b)

kopia dyplomu potwierdzajaca uzyskanie wymaganego wyksztalcenia,
CV- wykaz zrealizowanych ustug,

Miejscowos¢, data Podpis Oferenta
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