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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 2 
do Zapytania ofertowego nr 02/07/2026/KIF/01.13  
FORMULARZ OFERTOWY 
do Zapytania ofertowego nr 02/07/2026/KIF/01.13

	Nazwa Oferenta/ 
Imię i nazwisko Oferenta

	


	Siedziba Oferenta/ 
Adres Oferenta
	


	NIP 
Oferenta 
(dotyczy przedsiębiorcy)
	


	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][bookmark: _Hlk212459442]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 02/07/2026/KIF/01.13 z dnia 02.07.2026 r. Krajowej Izby Fizjoterapeutów dotyczące opracowania w języku polskim nowoczesnych programów szkoleń online wraz z udziałem w nagraniu szkolenia 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, 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: 
Oferent potwierdza wykonanie wybranej CZĘŚCI zamówienia:
	CZĘŚĆ
zamówienia
	TYTUŁ
szkolenia
	DZIEDZINA 
(obszar tematyczny)
	TAK / NIE *
(wybrać właściwe)

	1
	Fizjoterapia po operacyjnym usunięciu guza mózgu – diagnostyka i terapia funkcjonalna
	ONKOLOGIA

	

	2
	Nowotwory narządu ruchu u dzieci – 
rola fizjoterapii w procesie leczenia
	CHOROBY RZADKIE
	

	3
	Wrodzone wady serca u dzieci – znaczenie fizjoterapii w opiece wielospecjalistycznej
	CHOROBY RZADKIE
	

	4
	Zaburzenia połykania – 
jak fizjoterapeuta może pomóc?
	CHOROBY RZADKIE
	

	5
	Nowotwory ośrodkowego układu nerwowego 
u dzieci – wyzwania fizjoterapii
	CHOROBY RZADKIE
	

	6
	Fizjoterapia w chorobach rzadkich u osób dorosłych – praktyczne aspekty postępowania
	CHOROBY RZADKIE
	

	7
	Pacjent neurologiczny w gabinecie fizjoterapeuty – wywiad, badanie i planowanie terapii
	NEUROLOGIA
	

	8
	Komunikacja z pacjentem w stanie ciężkim 
i jego rodziną – praktyka kliniczna
	OPIEKA PALIATYWNA 
	

	9
	Ocena noworodka i matki 
w ramach wizyty patronażowej
	PEDIATRIA
	

	10
	Neuroplastyczność w praktyce,
jak mózg uczy się ruchu, 
zasady efektywnej terapii neurofizjologicznej
	CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO
	

	11
	Terapia blizn – nowoczesne techniki, 
wskazania i efekty kliniczne
	CHIRURGIA
	

	12
	Intensywna terapia po operacjach jamy brzusznej – rola fizjoterapeuty
	CHIRURGIA
	

	13
	Fizjoterapia na oddziale intensywnej terapii – 
od diagnostyki do mobilizacji
	INTENSYWNA TERAPIA
	

	14
	Dysfunkcje narządu żucia (TMD) – 
współczesne podejście fizjoterapeutyczne
	ORTOPEDIA
	

	15
	Ocena zdjęć RTG, MRI, CT, EMG – 
wybrane przypadki kliniczne
	ORTOPEDIA
	

	16
	Ostry ból w odc. C 
(zawroty głowy, zaburzenia równowagi) – diagnostyka oraz postępowanie terapeutyczne
	ORTOPEDIA
	

	17
	Wykonywanie 
Elektromiografii powierzchownej
	NEUROLOGIA
	

	18
	Udar mózgu – skuteczne wdrażanie fizjoterapii 
od ostrej fazy do powrotu funkcji
	NEUROLOGIA
	

	19
	Depresja wieku podeszłego – rozpoznawanie, klasyfikacja i wsparcie fizjoterapeutyczne
	GERIATRIA
	

	20
	Badania spirometryczne 
(w tym badanie czynnościowe płuc, spirometria, bodypletyzmografia, LCI, oscylometria)
	PULMONOLOGIA
	

	21
	POCHP – przewlekła obturacyjna choroba płuc – postępowanie fizjoterapeutyczne
	PULMONOLOGIA
	

	22
	Fizjoterapia urologiczna mężczyzn – 
diagnostyka fizjoterapeutyczna, 
terapia i profilaktyka
	UROGINEKOLOGIA
	

	23
	Zaburzenia napięcia mięśni u osób 
z porażeniem mózgowym - aspekty praktyczne
	PEDIATRIA
	

	24
	Ocena nowych kompetencji zawodowych ozdrowieńca i wsparcie w powrocie do pracy
	INNE
	

	25
	Diagnostyka funkcjonalna 
i fizjoprofilaktyka osób dorosłych
	FIZJOTERAPIA 
W SPORCIE
	

	26
	Diagnostyka funkcjonalna 
i fizjoprofilaktyka dzieci i młodzieży
	FIZJOTERAPIA 
W SPORCIE
	

	27
	Telekonsultacje 
oraz nadzór nad pacjentem w domu
	INNE
	

	28
	Fizjoterapia okołooperacyjna 
w chirurgii kręgosłupa – 
przygotowanie i rehabilitacja
	ORTOPEDIA
	

	29
	Diagnostyka funkcjonalna i fizjoprofilaktyka 
u osób z niepełnosprawnościami 
	FIZJOTERAPIA 
W SPORCIE
	

	30
	Preskrypcja aktywności fizycznej 
(Exercise Prescription) w praktyce fizjoterapeuty
	INNE
	


* przez dokonanie wyboru „TAK” Oferent potwierdza złożenie oferty w danej CZĘŚCI zamówienia. Należy dokonać zaznaczenia „TAK” lub „NIE” we wszystkich CZĘŚCIACH zamówienia, a następnie uzupełnić w tabeli poniżej cenę brutto za świadczenie usługi.
Oferent potwierdza świadczenie usługi za cenę:
1) Cena brutto za świadczenie usługi (kryterium C) – waga 45 %
Wartość wagowa wyrażona w procentach jest równa wartości wyrażonej w punktach, tj.: 1 % = 1 pkt. 

Zamówienie jest podzielone na 30 części. Jeden temat szkolenia stanowi 1 część zamówienia:

	
CZĘŚĆ zamówienia
	Centa oferty brutto PLN

	
1
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
2
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
3
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
4
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
5
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	[bookmark: _Hlk184911128]
6
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
7
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
8
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
9
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
10
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
11
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
12
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
13
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
14
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
15
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
16
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
17
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
18
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
19
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
20
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
21
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
22
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
23
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
24
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
25
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
26
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
27
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
28
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
29
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN

	
30
	Cena brutto *
………………………………………………………………………………………………………  PLN
Słownie brutto **
………………………………………………………………………………………………………  PLN


* W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej cena ta zawiera wszystkie składki i podatki wymagane przez przepisy prawa, w tym składki (koszty) opłacane po stronie Zamawiającego.
* We wskazanej powyżej cenie brutto oraz łącznej cenie 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. 
** W przypadku rozbieżności co do kwoty oferty wyrażonej w wartości liczbowej, a kwoty oferty wpisanej słownie, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie.
2) Doświadczenie osoby wyznaczonej do pełnienia funkcji Eksperta/-ki (kryterium D) – waga 55 % 
Wartość wagowa wyrażona w procentach jest równa wartości wyrażonej w punktach, tj.: 1 % = 1 pkt. 

a) Wykształcenie wyższe wraz z tytułem zawodowym – maksymalnie 15 pkt
b) Tytuł specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia – maksymalnie 10 pkt
c) Dorobek naukowy wyrażony w IMPACT FACTOR – maksymalnie 15 pkt
d) Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń (e-learningowych lub stacjonarnych) o tematyce związanej z wybraną dziedziną i/lub doświadczenie w prowadzeniu zajęć o wybranej tematyce szkoleniowej jako wykładowca akademicki – maksymalnie 15 pkt

Należy wykazać doświadczenie Eksperta/-ki dedykowanego/-nej do wybranej CZĘŚCI zamówienia:
	Imię i 
nazwisko 
Eksperta/-ki
oraz  
nr wybranej
 CZĘŚCI zamówienia 
	Wykształcenie wyższe 
wraz z tytułem zawodowym

	Tytuł specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia 
	Dorobek naukowy wyrażony w IMPACT FACTOR

	 Staż pracy 
– minimum 10 lat doświadczenia 
w dziedzinie fizjoterapii, medycznej 
lub pokrewnej
	


Doświadczenie zawodowe – minimum 5 lat 
doświadczenia klinicznego
(praca z pacjentami)
w zakresie 
wybranej tematyki szkoleniowej
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń 
(e-learningowych lub stacjonarnych) 
o tematyce związanej 
z wybraną dziedziną i/lub doświadczenie w prowadzeniu zajęć o wybranej tematyce szkoleniowej jako wykładowca akademicki. Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Ekspert/-ka potwierdzi, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził/a co najmniej 150 godzin dydaktycznych

	
	 
 
	 
	
	
	
	

	
	 
 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
 
	 
	 
	 
	
	



W tabeli powyżej Oferent wskazuje Eksperta/-kę do realizacji zamówienia z zastrzeżeniem, że:
a) jeden temat szkoleniowy stanowi 1 część zamówienia.
b) jeden Oferent może złożyć maksymalnie ofertę na 3 części zamówienia.
c) jeden Ekspert/-ka może realizować maksymalnie 3 części zamówienia.
[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) Zagwarantuje 1 osobę, która będzie pełniła funkcję Eksperta/-ki. Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli osoba wyznaczona jako Ekspert/-ka, posiada:
a) Wykształcenie wyższe (medyczne lub pokrewne) i tytuł zawodowy (co najmniej magister fizjoterapii/rehabilitacji w przypadku fizjoterapeutów), 
b) Prawo wykonywania zawodu wraz z nadanym numerem PWZ lub PWZFz (brak zaległości w płaceniu składek na rzecz Krajowej Izby Fizjoterapeutów w przypadku fizjoterapeutów),
c) Staż pracy – minimum 10 lat doświadczenia w dziedzinie fizjoterapii, medycznej lub pokrewnej,
d) Doświadczenie zawodowe – minimum 5 lata doświadczenia klinicznego (praca z pacjentami) w zakresie wybranej tematyki szkoleniowej,
e) Umiejętności i udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu szkoleń (e-learningowych lub stacjonarnych) o tematyce związanej z wybraną dziedziną i/lub doświadczenie w prowadzeniu zajęć o wybranej tematyce szkoleniowej jako wykładowca akademicki. Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Ekspert/-ka potwierdzi, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził/a co najmniej 150 godzin dydaktycznych.
10) Wykonawca oświadcza że Ekspert/-ka wyraża zgodę na udostępnienie i utrwalenie  wizerunku w związku z realizacją przedmiotu zamówienia oraz deklaruje doświadczenie w wystąpieniach publicznych oraz umiejętność pracy przed kamerą i/lub udziału w nagraniach e-learningowych.
11) 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 (nie dotyczy osoby fizycznej).
12) [bookmark: _Hlk211343401]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 (nie dotyczy osoby fizycznej).

[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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Załącznik nr 2     do Zapytania ofertowego nr 0 2 /0 7 /2026/KIF/01.13     1     FORMULARZ OFERTOWY    do  Z apytania ofertowego nr   0 2 / 0 7 /202 6 /KIF/ 01.13    

Nazwa Oferenta /    Imię i nazwisko Oferenta       

S iedzib a   Oferenta /    Adres Oferenta     

NIP    Oferenta    (dotyczy przedsiębiorcy)     

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  0 2 / 0 7 /202 6 /KIF/ 01.13   z dnia   0 2 . 0 7 . 202 6   r.   Krajowej Izby  Fizjoterapeutów dotyczące  opracowania   w języku polskim  nowoczesnych programów  szkoleń online wraz  z udziałem w nagraniu szkolenia   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 , w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

