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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 2 
do Zapytania ofertowego nr 01/04/2026/KIF/01.13  
FORMULARZ OFERTOWY 
do Zapytania ofertowego nr 01/04/2026/KIF/01.13

	Nazwa Oferenta

	


	Adres siedziby Oferenta
	


	NIP Oferenta 

	


	Adres e-mail 
Oferenta
	


	Numer telefonu 
Oferenta
	


	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia oferty*
	


* osoba upoważniona do złożenia oferty i innych wymaganych dokumentów, powinna dołączyć pełnomocnictwo, z którego wynikać będzie jej umocowanie do występowania w imieniu Oferenta.

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Działam w imieniu i na rzecz Oferenta.
2. Zapoznałem/łam się z Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń oraz uzyskałem/łam informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. Informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i wiążące dla Oferenta w okresie 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. W przypadku wyboru oferty zamówienie zostanie zrealizowane na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, terminowo oraz z należytą starannością.
5. Informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
6. Zapoznałem/łam się i przyjmuję do wiadomości treść klauzul informacyjnych Krajowej Izby Fizjoterapeutów, Instytucji Zarządzającej oraz Instytucji Pośredniczącej, stanowiących załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

[bookmark: _Hlk127180980]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/04/2026/KIF/01.13 z dnia 24.04.2026 r. Krajowej Izby Fizjoterapeutów dotyczące zakupu jednorazowych niechemicznych artykułów medycznych i hematologicznych, materiałów medycznych oraz urządzeń i artykułów pomocy medycznej do przeprowadzenia szkoleń dla fizjoterapeutów w ramach realizacji projektu pn. „Kształcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakości usług fizjoterapeutycznych i wyższej jakości opieki nad pacjentem” FERS.01.13-IP.07-0011/25, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działanie 01.13 Umiejętności w sektorze zdrowia, 
Oferent przedstawia poniżej: 
Cenę brutto za realizację zamówienia  (kryterium – C)  w wysokości:

	Cena brutto:
…………………………………..………………………………………………………………………………………PLN**

	Słownie:
…………………………………………………………………………..……………………………………………………PLN**


** We wskazanej powyżej cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty stałe i zmienne, uznane za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Oferent potwierdza, że wycena jest zgodna ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia – Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego Oferent:
· potwierdza wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi 
w zapytaniu ofertowym i załącznikach do zapytania ofertowego,
· zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z jego zakresem, terminowo, z należytą starannością wymaganą w celu zapewnienia możliwie jak najwyższego poziomu oraz zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa, a także zgodnie z wytycznymi Zamawiającego.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Jednocześnie oświadczam, że Oferent spełnia warunki dostępu do udziału w postępowaniu, tj.:
1) Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia.
2) Posiada niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie w realizacji zamówień o podobnym charakterze, zakresie i złożoności.
3) Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i zapleczem osobowym, zdolnymi do wykonania zamówienia.
4) Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) Nie pozostaje w sporze sądowym z Zamawiającym dotyczącym roszczeń wynikających z uprzednio zawartych z Zamawiającym umów, w szczególności umów zawartych w ramach projektów, a także nie zapadło wobec Oferenta prawomocne orzeczenie w takim sporze, z którego wynika obowiązek zapłaty odszkodowania, kar umownych lub innych należności na rzecz Zamawiającego.
6) Nie był podmiotem wykluczonym z postępowania o udzielenie zamówienia w zakresie przesłanek wskazanych w art. 108 ust. 1 ustawy  Prawo Zamówień Publicznych. 
7) Nie podlega sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, zgodnie z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022, poz. 835).
8) Akceptuje bez zastrzeżeń treść Zapytania ofertowego oraz jego załączników, określone w nim warunki realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszelkie konsekwencje z tym związane.
9) Zapewni dostawę zamówienia do miejsca/miejsc wskazanego/wskazanych przez Zamawiającego na terenie Polski z uwzględnieniem wniesienia materiałów.
10) Posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (zawartą na swój koszt i na cały okres trwania umowy) na sumę gwarancyjną odpowiadającą co najmniej wartości przedmiotu zamówienia lub zobowiązuje się zawrzeć stosowne ubezpieczenie na czas realizacji umowy oraz przedstawi Zamawiającemu kopię polisy lub inny równoważny dokument potwierdzający posiadane ubezpieczenie najpóźniej do dnia podpisania umowy.
11) [bookmark: _Hlk211343401]Przedłoży aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, które na wniosek Zamawiającego zostanie przekazane najpóźniej do dnia podpisania umowy.
12) [bookmark: _Hlk211343415]Przedłoży aktualne zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek wydane przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, które na wniosek Zamawiającego zostanie przekazane najpóźniej do dnia podpisania umowy.
13) Przedstawi sprawozdanie finansowe za ostatnie 2 lata (w przypadku podmiotów prowadzących działalność krócej, za okres prowadzonej działalności) lub inny tożsamy dokument potwierdzający wyniki finansowe, które na wniosek Zamawiającego zostanie przekazane Zamawiającemu najpóźniej do dnia podpisania umowy.

[bookmark: _heading=h.1fob9te]Zamawiający może także wezwać Oferentów do złożenia wyjaśnień dotyczących wszelkich przedstawionych w postępowaniu oświadczeń lub dokumentów oraz treści oferty jak również do przedłożenia dokumentów potwierdzających zawarte w Oświadczeniu Wykonawcy informacje.




……………………………………………						……………………..………………………
Data i miejsce sporządzenia oferty 					         Podpis Oferenta lub osoby      upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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Nazwa Oferenta       

Adres  siedziby  Oferenta     

NIP Oferenta        

Adres e - mail    Oferenta     

Numer telefonu    Oferenta     

Imię i nazwisko osoby  uprawnionej do złożenia  oferty*   

* osoba upoważniona do złożenia oferty i innych wymaganych dokumentów, powinna dołączyć pełnomocnictwo,  z   którego   wynikać będzie jej umocowanie do występowania w imieniu Oferenta.     Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:   1.   Działam w imieniu i na rzecz Oferenta.   2.   Zapoznałem/łam się z  Zapytaniem ofertowym   i nie wnoszę zastrzeżeń oraz uzyskałem/łam informacje  niezbędne do przygotowania oferty.   3.   Informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i wiążące dla Oferenta w okresie 30 dni od   upływu terminu  składania ofert.   4.   W przypadku wyboru oferty zamówienie zostanie zrealizowane na warunkach określonych w   Zapytaniu  ofertowym , terminowo oraz z   należytą starannością.   5.   Informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej  dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne .   6.   Zapoznałem/łam się i  przyjmuję do wiadomości   treść klauzul informacyjnych Krajowej Izby Fizjoterapeutów,  Instytucji Zarządzającej oraz Instytucji Pośredniczącej, stanowiących załącznik nr 4 do Zapytania  ofertowego.     W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr  01 / 0 4 /202 6 /KIF/ 01.13   z dnia   2 4 . 0 4 . 202 6   r.   Krajowej   Izby   Fizjoterapeutów dotyczące  zakupu jednorazowych niechemicznych artykułów medycznych  i   hematologicznych, materiałów medycznych oraz urządzeń i artykułów  pomocy medycznej  do   przeprowadzenia szkoleń dla fizjoterapeutów   w  ramach realizacji projektu pn .   „Kształcenie praktyczne  kluczem do wysokiej jakości usług fizjoterapeutycznych i wyższej jakości opieki nad   pacjentem”  FERS.01.13 - IP.07 - 0011/25 ,   realizowanego  w ramach programu Fundusze Europejskie dla   Rozwoju  Społecznego 2021 - 2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działanie  01.13 Umiejętności w sektorze zdrowia ,   

