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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 2 
do Zapytania ofertowego nr 02/10/2026/KIF/01.13  
FORMULARZ OFERTOWY 
do Zapytania ofertowego nr 02/10/2026/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 02/10/2026/KIF/01.13 z dnia 14.10.2026 r. Krajowej Izby Fizjoterapeutów dotyczące organizacji szkoleń wraz z zapewnieniem sali szkoleniowej, usługi cateringowej i noclegowej dla uczestników projektu 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: 
1. Cena brutto za kompleksową organizację szkoleń (kryterium - C): 
	Łączna cena usługi brutto
(kwota z pozycji SUMA w szczegółowej kalkulacji)

………………………………………………………………………………….………………………………..……………………. PLN

	
Słownie brutto: …..………………………………………………………………………..…………………………………. PLN



Szczegółowa kalkulacja:
	LP
	OPIS
	CENA JEDNOSTKOWA 
PLN BRUTTO
	OPIS
	ŁĄCZNA CENA USŁUGI BRUTTO
kol. C x kol. D

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Usługa wynajmu sali szkoleniowej za  1 dzień szkoleniowy (8 godzin)
w ramach dwudniowego szkolenia 16-godzinnego 
	
	Łączny koszt wynajmu sali szkoleniowej w ramach dwudniowego szkolenia 16-godzinnego (402 dni szkoleniowe)
	

	2
	Nocleg w pokoju 1-osobowym lub 2-osobowym do pojedynczego wykorzystania* za 1 dobę (ze śniadaniem dla 1 osoby)
	
	Łączny koszt noclegów w pokojach 1 lub 2 osobowych do pojedynczego wykorzystania* 
(21 osób x 201 noclegów) tj. łącznie 4221 noclegów
	 

	3
	Koszt wyżywienia dla
1 osoby (kolacja dla osób korzystających z noclegu)
	
	Koszt wyżywienia dla średnio 21 osób x 201 szkoleń (kolacja dla osób korzystających z noclegu), tj. łącznie 4221 usług
	

	4
	Usługa cateringowa dla 1 osoby za 1 dzień (obiad dla uczestników szkolenia) 
	
	Łączny koszt usługi cateringowej dla średnio 21 osób za 402 dni szkoleniowe, 
tj. za 8 442 usługi cateringowe (obiad)
	

	5
	Usługa cateringowa dla 1 osoby za 1 dzień (całodniowa przerwa kawowa dla uczestników szkolenia) 
	
	Łączny koszt usługi cateringowej dla średnio 21 osób za 402 dni szkoleniowe, 
tj. za 8 442 usługi cateringowe (całodniowa przerwa kawowa)
	

	SUMA: 
	 


*decyzję o przeznaczeniu pokoi 2-osobowych do pojedynczego lub podwójnego wykorzystania podejmuje Zamawiający.

2. Aspekty Społeczne (kryterium społeczne – AS):
Spełnienie kryterium oznacza posiadanie przez Oferenta statusu zakładu pracy chronionej i/lub zatrudnienie co najmniej 1 osoby z orzeczeniem o niepełnosprawności, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 884).

W związku ze złożeniem oferty na kompleksową organizację szkoleń kompleksowej organizacji szkoleń obejmującej zapewnienie sali szkoleniowej, usługi cateringowej i noclegowej dla uczestników szkoleń stacjonarnych 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 oświadcza, iż:

1. Posiada status zakładu pracy chronionej (w przypadku zaznaczenia opcji „tak” załącznikiem do niniejszego oświadczenia jest decyzja właściwego organu o przyznaniu Wykonawcy statusu zakładu pracy chronionej).
☐ TAK *			☐ NIE *
* zaznaczyć wybór TAK lub NIE

2. Do realizacji niniejszego zamówienia zatrudnia co najmniej 1 osobę z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w terminie do 30 dni od daty zawarcia Umowy. 

☐ TAK *			☐ NIE *
* zaznaczyć wybór TAK lub NIE

W przypadku zaznaczenia obydwu opcji w jednym z ww. punktów (jednocześnie TAK oraz NIE), Zamawiający potraktuje odpowiedź jako błędną co będzie skutkowało brakiem przyznanej punktacji w podanym kryterium. 
Brak złożenia oświadczenia/zaznaczenia wyboru TAK lub NIE w przedmiotowym kryterium, skutkować będzie otrzymaniem przez Oferenta w przedmiotowym kryterium –  0 punktów.

Oferent potwierdza, że w zakresie realizowanej kompleksowej usługi organizacji szkoleń:
a. zapewni salę szkoleniową z wymaganym przez Zamawiającego wyposażeniem,
b. dostarczy każdorazowo na miejsce szkolenia wymagany specjalistyczny i jednorazowy sprzęt oraz materiały szkoleniowe (notatniki z długopisami) i dydaktyczne (skrypty), niezbędne do przeprowadzenia szkolenia, otrzymane od Zamawiającego lub Trenera/-rki Prowadzącego/- cej szkolenie,
c. przechowa i zabezpieczy specjalistyczny sprzęt, jednorazowy sprzęt medyczny oraz materiały szkoleniowe i dydaktyczne, w trakcie obowiązywania umowy, 
d. zagwarantuje noclegi wraz z kolacją i śniadaniem dla grupy szkoleniowej (wszystkich uczestników/-czek szkolenia, którzy zadeklarowali chęć skorzystania z noclegu),
e. zrealizuje usługę cateringową (obiady oraz całodniowe przerwy kawowe, rozumiane jako przerwy kawowe ciągłe, dla uczestników/-czek szkolenia).

[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 jest w sporze sądowym z Zamawiającym oraz nie zostało dotychczas wydane żadne orzeczenie z którego wynika, że Zamawiającemu przysługują roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Oferenta.
6) Nie był podmiotem wykluczonym z postępowania o udzielenie zamówienia.
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. z 2025 r., poz. 514).
8) Akceptuje bez zastrzeżeń treść Zapytania ofertowego oraz jego załączników, określone w nim warunki realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszelkie konsekwencje z tym związane.
9) [bookmark: _Hlk146894890]Posiada doświadczenie w kompleksowej organizacji szkoleń/warsztatów lub innych wydarzeń w ramach projektów edukacyjnych związanych z zawodami medycznymi, dla najmniej 1000 osób w zakresie zapewnienia sali konferencyjnej, usługi noclegowej i cateringowej dla uczestników/-czek w trakcie co najmniej 2-dniowego szkolenia/warsztatu/wydarzenia.
10) W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zorganizował szkolenia/warsztaty lub inne wydarzenia w ramach projektów edukacyjnych związanych z zawodami medycznymi, trwających minimum 2 dni, łącznie dla co najmniej 1000 osób, zapewniając kompleksową obsługę, obejmującą zapewnienie łącznie sali konferencyjnej, usługi noclegowej i cateringowej.
[bookmark: _Hlk146894824][bookmark: _Hlk128129523]Na potwierdzenie spełnienia powyższych warunków wraz z ofertą przedłoży dowód/dowody od podmiotu/podmiotów, na rzecz których usługi były świadczone, potwierdzające rzetelne zrealizowanie zamówienia polegającego na zorganizowaniu szkoleń i/lub warsztatów i/lub innych wydarzeń, w ramach projektów edukacyjnych związanych z zawodami medycznymi, dla łącznie co najmniej 1000 osób, wraz z zapewnieniem w trakcie min. 2-dniowego szkolenia/warsztatu/wydarzenia łącznie sali konferencyjnej, usługi noclegowej i cateringowej. 
11) 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.
12) 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.
13) [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.
14) [bookmark: _Hlk211343415]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


[image: ]1

image1.jpeg
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska





image2.png
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw Al Jerozolimskie 93, 02-001 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350

www.kif.info.pl biuro@kif.info.pl





Załącznik nr 2     do Zapytania ofertowego   nr   0 2 / 10 /202 6 /KIF/ 01.13       1     FORMULARZ OFERTOWY    do  Z apytania ofertowego nr   0 2 / 10 /202 6 /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.     W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr  0 2 / 10 /202 6 /KIF/ 01.13   z dnia   1 4 . 10 . 202 6   r.   Krajowej   Izby   Fizjoterapeutów dotyczące  organizacji szkoleń   wraz z  zapewnienie m   sali  szkoleniowej , usługi  cateringowej i noclegowej dla uczestników  projektu   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 ,   

