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RFE.042.7.2020
Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Oferta

Zamawiajgcy: Powiat Bydgoski, ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz
L. NGZWA WYKONAWCY: .oieiceeceetieteer st e sttt et e st stesre st et ees e s e eestesaesasesaessasseetestesaeersensaessansnsnsessseses

AATrES WYKONAWECY: ..ottt ettt sttt et e st s e stestesaese e st aeses e testesaesunaeseensesnes st stesreenneeessensenes

2. Nawigzujac do Zapytania ofertowego na:

Swiadczenie ustug rehabilitacji opartej na indywidualnej pracy pacjenta (pracownika)

z fizjoterapeutq dla wskazanych przez Zamawiajacego pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Bydgoszczy w ramach projektu ,, Eliminacja zdrowotnych czynnikéw ryzyka w Starostwie
Powiatowym w Bydgoszczy”

oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wszystkimi informacjami zawartymi
w Zapytaniu ofertowym:

za wartos¢ brutto (cena jednostkowa brutto za $wiadczenie ustugi rehabilitacji dla 1 pracownika
Starostwa Powiatowego w Bydgoszczy — tj. 1 konsultacja z fizjoterapeuta/specjalistg i 10 sesji
rehabilitacji)

liczbOWO: ....coeveueneerrernrnennnee b4 R (01,1 1| =N ,
wtym ........... VAT (prosze podac stawke podatku VAT albo wpisa¢ VAT zwolniony)

Dodatkowe informacje:
cena jednostkowa za 1 konsultacje z fizjoterapeutg/specjalistg.......ccccoeevevereieiierieececeeeereree e ,
cena jednostkowa za 1 sesje reNabilitacjic...c.ccccceccene it et et
czas trwania 1 sesji rehabilitacji *:
a) sesja trwajgca 60 minut,
b) sesja trwajgca 55 minut,
c) sesjatrwajaca 50 minut,
d) sesja trwajgca 45 minut
w tym czas trwania zabiegow gtownych przedstawionych w zataczniku nr 4 stanowigcym Minimalny
pakiet ustug oferowany przez Wykonawce realizowanych podczas 1 sesji rehabilitacji *:
a) zabiegi gtdwne trwajgce 50 minut,
b) zabiegi gtéwne trwajace 45 minut,
c) zabiegi gtdwne trwajgce 40 minut,
d) zabiegi gtdwne trwajgce 35 minut,
e) zabiegi gtdwne trwajace 30 minut
w tym ilos¢ zabiegéw gtéwnych przedstawionych w zataczniku nr 4 stanowigcym Minimalny pakiet
ustug oferowanych przez Wykonawce realizowanych podczas 1 sesji rehabilitacji *:
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b)
1)

a)
b)

2 zabiegi

1 zabieg

Wykonawca wyraza zgode na realizacje zabiegdw innych niz te przedstawione w zatgczniku nr 4
stanowigcym Minimalny pakiet ustug oferowany przez Wykonawce, mieszczacych sie w
oferowanym przez Wykonawce zakresie ustug®:

tak

nie

* wiasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, ze*:
1) nie spetniam warunkdéw udziatu w postepowaniu;
2) spetniam warunki udziatu w postepowaniu

*wiasciwe zaznaczy¢

3) przedmiotowe zamdwienie wykonam zgodnie z warunkami okreslonymi w Zapytaniu
ofertowym;

4) realizuje minimalny pakiet ustug okreslony w zatgczniku nr 4 do niniejszego Zapytania
ofertowego

5) zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w sposéb i terminie
wskazanymi przez Zamawiajgcego;

6) cena zostata obliczona w oparciu o dostarczone przez Zamawiajgcego materiaty i zawiera
wszystkie koszty wykonania zamowienia;

7) zapoznatem sie z treScig Zapytania ofertowego i warunki w nim zawarte przyjmuje bez
zastrzezen oraz, ze zdobytem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
przygotowania oferty i realizacji zamdwienia;

8) uwazam sie za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert);

9) przedmiot zamoéwienia zrealizuje*:
a) sitami wtasnymi

b) z udziatem podwykonawcow

*wiasciwe zaznaczyc¢

- zakres zamowienia, nazwy podwykonawcéw (o ile sg wiadome na tym etapie)

10) w przypadku wyboru mojej oferty w przedmiotowym postepowaniu osobg uprawniong
do kontaktéw w trakcie obowigzywania umowy bedzie Pani/Pan
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11) wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu***

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

*** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

12) jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb
z ramienia Wykonawcy zaangazowanych w niniejsze postepowanie (jesli dotyczy) oraz
oswiadczam, ze zapoznatem te osoby z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych stanowigca zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

(miejscowosé) (podpis, pieczatka osoby uprawnionej)
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Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzania
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis, pieczatka osoby uprawnionej)




