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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie Covid-19
Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego
nr 02/09/2022/KIF/7.1

Formularz ofertowy
do Zapytania ofertowego nr 02/09/2022/KIF/7.1

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta

NIP Oferenta

Adres e-mail Oferenta

Numer telefonu Oferenta

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do ztozenia
Oferty

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Dziatam w imieniu i na rzecz Oferenta.

2. Zapoznatem/tam sie z Zapytaniem ofertowym, nie wnosze zastrzezen oraz uzyskatem/tam informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

3. Informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe i wigzgce dla Oferenta w okresie 60 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

4. W przypadku wyboru oferty zamdwienie zostanie zrealizowane na warunkach okreslonych w Zapytaniu
ofertowym.

5. informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej
dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 02/09/2022/KIF/7.1 z dnia 29.09.2022 r. Krajowej lzby Fizjoterapeutéow
dotyczagce wykonania zdjeé¢, grafik, rycin, tabel oraz opracowania materiatéw dydaktycznych w formie
graficznej i przygotowania ich do druku w ramach realizacji projektu pn. ,FIZJO-LEARNING — wieksze
kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujagcym na choroby zakaine, w tym COVID-19”,
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VIl. Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatania 7.1
Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia wspoétfinansowanego z budzetu Unii Europejskiej
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014-2020,

Oferent przedstawia ponizej:
1) Cene brutto za realizacje zamodwienia - (kryterium — C) w wysokosci:

taczna cena ustugi brutto
(kwota z pozycji SUMA CEN UStUG BRUTTO (PKT.1+PKT.2) w szczegétowej kalkulacji)
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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie Covid-19
Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego

nr 02/09/2022/KIF/7.1
Szczegétowa kalkulacja:
Lp OPIS CENA UStUGI BRUTTO
1 wykonanie zdje¢, grafik, rycin i tabel na potrzeby opracowania
materiatdw dydaktycznych dla uczestnikéw szkolen oraz do
przekazania dla Zamawiajgcego.
2 przygotowanie projektow graficznych materiatéw

dydaktycznych do szkolen stacjonarnych z wykorzystaniem
zdje¢, grafik, rycin i tabel.

SUMA CEN UStUG BRUTTO (PKT.1+PKT.2):

2) Termin realizacji zamédwienia - (kryterium —T):

Liczba dni na realizacje zamdwienia (maksymalnie 28 dni kalendarzowych)

............................................................................................. dni kalendarzowych

Jednoczesnie oswiadczam, ze Oferent spetnia warunki dostepu do udziatu w postepowaniu, tj.:

1.
2.

»

Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej ww. przedmiotem zamowienia;
Posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji zamodwierh o podobnym charakterze,
zakresie i ztozonosci;

Dysponuje potencjatem technicznym i osobowym zdolnymi do wykonania zaméwienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

Nie jest w sporze sgdowym z Zamawiajacym oraz nie zostato dotychczas wydane zadne orzeczenie, z
ktorego wynika, ze Zamawiajgcemu przystugujg roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Oferenta;

Nie byt podmiotem wykluczonym z postepowania o udzielenie zamdwienia;

Akceptuje bez zastrzezen tre$¢ Zapytania ofertowego, okreslone w nim warunki realizacji przedmiotu
zamoéwienia oraz wszelkie konsekwencje z tym zwigzane;

Akceptuje projekt Umowy pomiedzy Zamawiajgcym a Oferentem;

Dostarczyt minimum dwa zaswiadczenia/referencje/protokoty/faktury lub inne dokumenty potwierdzajgce
ze, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy — w tym okresie, zrealizowat co najmniej 2 (dwa) zamdwienia, polegajgce na przeprowadzeniu
medycznej sesji fotograficznej dla podmiotéw z sektora ochrony zdrowia.

W razie watpliwosci co do tresci referencji, Zamawiajgcy moze wezwac do ztozenia dodatkowych wyjasnien lub
dokumentdéw potwierdzajacych realizacje ustugi.

Zamawiajgcy moze takze wezwac Oferentdw do ztozenia wyjasnien dotyczacych wszelkich przedstawionych w
postepowaniu oswiadczen lub dokumentdéw oraz tresci oferty jak rowniez do przedtozenia dokumentéw
potwierdzajgcych zawarte w Oswiadczeniu Wykonawcy informacje.

Data sporzadzenia oferty Podpis Oferenta lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Krajowa Izba Fizjoterapeutow Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
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