Zatacznik nr 9 do Ogloszenia Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie o konkursie ofert
na §wiadczenie gwarantowanych uslug
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Stawno posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu za-
biegéw, finansowanych z budzetu Gminy Stawno.

FORMULARZ OFERTY

na Swiadczenie gwarantowanych ustlug
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Slawno posiadajacych
skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu zabiegéw, finansowanych z budzetu
Gminy Slawno.

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), numer telefonu 1 adres e-mail

oferenta:

3. Numery wpis6w do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, krajowego
rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j:

5. Wskazanie dni tygodnia i liczby godzin, w ktoérych beda wykonywane §wiadczenia:

Godziny Swiadczen ustug
z zakresu rehabilitacji
Dni tygodnia leczniczej w czasie letnim | L.acznie liczba
od 7:30 do 20:30 i w cza- godzin
sie jesienno-zimowym od
7:30 do 18:30
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

6. W odpowiedzi na ogloszenie, ktorego przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie gwaran-
towanych ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Stawno posia-
dajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu zabiegow, finansowanych z bu-



dzetu Gminy Stawno sktadamy niniejszg oferte, oswiadczajac jednoczesnie, ze akceptujemy
w calo$ci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oferujac :

Ceng netto:................. Zh (Slownie:. .. ..o )
Podatek VAT...... %, e zh (stownie: ... ... )
Ceng brutto............ Zh (STOWNIC:. .. )
L.p. Nazwa ustug Prognozowana | Cena jednostko- Warto$¢
ilos¢ wa brutto brutto
(kol.3xkol.4)
1 2 3 4 5
1. Zabiegi 2770

Razem cena brutto za jeden miesigc:

Razem cena brutto za dwanascie miesigcy:

miejscowosé, data Imig¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0sdb) wystepujacych
w imieniu oferenta
*niepotrzebne skresli¢

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) o$wiadczenie, ze oferent zapoznat si¢ z treScig Ogloszenia Kierownika Gminnego O$rodka Po-
mocy Spotecznej w Stawnie o konkursie ofert na S$wiadczenie gwarantowanych uslug
z zaKkresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Slawno posiadajacych skierowa-
nie lekarskie na wykonanie tego typu zabiegow, finansowanych z budzetu Gminy Slawno;
(zatacznik nr 1).

2) o$wiadczenie o wypehieniu obowigzku informacyjnego z art. 13 lub art.14 RODO; (zatacznik nr
2).

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowiacy o podstawie
prawnej dziatalno$ci podmiotu;

4) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wystawiony nie wcze-
$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmio-
tow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw w spra-
wie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatal-

no$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), na okres obowigzywania umowy;




6) dokumenty potwierdzajace liczbe specjalistow i kwalifikacje zawodowe kadry pracownicze;j;

7) o$wiadczenie, Ze wymieniony w ofercie numer rachunku bankowego jest zawarty w wykazie,
o ktorym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarow
i ushug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonana ptatnosé¢
Oferent niezwlocznie (jednak nie pdzniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia zmiany) poin-
formuje Gming Stawno o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosSci
( zalacznik nr 3);

8) oswiadczenie referenta o braku podstaw do wykluczenia z postepowania wykonawcy (zatgcznik

nr4).

W przypadku zalacznikéw skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone data.

Zataczniki nr 1 do formularza oferty



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i akceptujg:

Tre$¢ Ogloszenia Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie o konkursie
ofert na $wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkan-
céw Gminy Stawno posiadajacych skierowanie lekarskie/opis zabiegdw na wykonanie tego
typu zabiegdéw, finansowanych z budzetu Gminy Stawno.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego
przez Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Stawnie $wiadczenia zdrowotne
nie beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowosé, data Imig¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0séb) wystepujacych
w imieniu oferenta

Zataczniki nr 2 do formularza oferty



(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wypehilem(am) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 1 art. 14
RODO * wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozy-
skalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w konkursie ofert na realizacj¢ $wiad-
czen gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Staw-
no posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu zabiegéw, finansowanych z

budzetu Gminy Stawno.

miejscowos¢, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016,

* *W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zalaczniki nr 3 do formularza oferty



(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze wymieniony w ofercie numer rachunku bankowego jest zawarty
w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towa-
row i ustug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonana ptatnosé
Oferent niezwlocznie ( jednak nie pdzniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia zmiany) poinfor-

muje Gming Stawno o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

miejscowos¢, data Imig¢ i nazwisko i podpis oferenta
Iub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta

Zalaczniki nr 4 do formularza oferty



(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE OFERENTA

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA WYKONAWCY

oswiadczam/my, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z
2024r. poz. 507).

Miejscowosé/Data Podpis(y) osoby(oséb) upowaz-
nionej(ych)do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (éw)



