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Załącznik nr 1  

do Zaproszenia do składania ofert 
  

  

FORMULARZ OFERTOWY  

 

1. Nazwa i adres Zamawiającego: Powiat Kraśnicki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie    

w Kraśniku, ul. Grunwaldzka 6, 23-204 Kraśnik. 

 

2. Opis przedmiotu zamówienia:  

 

Przedmiotem zamówienia jest usługa wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji,                              

(w zależności od indywidualnych potrzeb), polegająca na: przekazywaniu opiekunom osób 

niepełnosprawnych wiedzy na temat postępowania, które przyczyni się do przywrócenia pełnej 

lub możliwej do osiągnięcia sprawności fizycznej podopiecznych; doborze ćwiczeń ze względu 

na stan zdrowia osoby niepełnosprawnej; udzielaniu praktycznych porad i wskazówek; 

układaniu planu ćwiczeń itp. 

 

3. Nazwa i adres Oferenta:  

……………………………………………….………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………... 

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………... 

Nr faks: …………………………………………………………………………………………… 

Adres email: …………………………………………………………………………………….. 

 

4. Oferuję wykonanie usługi wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji zgodnie z warunkami 

podanymi w zapytaniu ofertowym za cenę (tabela poniżej): 

 

L.p. Rodzaj usługi Jednostka miary Cena brutto* za 

jedną godzinę 

Słownie cena brutto               

za jedną godzinę 

 usługa wsparcia              

w zakresie nauki 

rehabilitacji 

godzina zegarowa    
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* UWAGA: Cena brutto powinna zawierać podatek VAT oraz w przypadku osób fizycznych 

wszelkie zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikające   z obowiązujących przepisów 

podatki oraz składki ZUS ponoszone przez Zamawiającego oraz Wykonawcę, w tym 

ewentualne koszty pracodawcy, które wystąpią po podpisaniu umowy. 

 

5. Deklaruję ponadto wykonywanie usługi w miesiącach lipiec - grudzień 2021 roku 

zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym. 

6. Oświadczam, że: 

a) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny                                   

do wykonania zamówienia, 

c) posiadam wykształcenie wyższe kierunkowe, 

d) posiadam minimum roczne doświadczenie zawodowe w pracy na stanowisku 

fizjoterapeuty 

e) jestem osobą mobilną. 

 

 

7. Składam następujące załączniki do oferty: 

a) kopia dyplomu potwierdzająca uzyskanie wymaganego wykształcenia, 

b) CV- wykaz zrealizowanych usług, 

c) ……………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………     …………………………………… 

      Miejscowość, data               Podpis Oferenta 

 

 

 

 


