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Dotyczy:

Umowa nr RPLB.06.07.00-08-0004/18-00 

o dofinansowanie Projektu

„Sprawni w pracy – program rehabilitacji osób aktywnych zawodowo”

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach:

Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020

w ramach:

Osi priorytetowej 6. Regionalny rynek pracy

Działanie 6.7 Profilaktyka i rehabilitacja zdrowotna osób pracujących i powracających do pracy oraz wspieranie zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy

dodatek nr 1 do zapytania
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data......................................




OFERTA CENOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi
w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)(1):

...............................................................................................................................................................................

Dokładny adres:

...............................................................................................................................................................................

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *

/    wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*

NIP 

……………..........................................

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

E:MAIL 
..............................................................        

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 30 tys. euro (nr sprawy: ZP/NZOZ/07/19)

1. OFERUJMY  przeprowadzenie 100 grupowych szkoleń z zakresu:

· 50 szkoleń (każde 45 minut), zgodnych z tematyką 1:

ergonomia i profilaktyka zagrożeń w środowisku pracy, prawidłowy sposób wykonywania pracy, z uwzględnieniem prawidłowej postawy stojącej/siedzącej, nauka oszczędzających technik dźwigania, informacja o obciążeniach stanowiących główne zagrożenie dla układu ruchu (pozycje wymuszone, ruchy powtarzalne i monotypowe) wraz ze wskazaniem możliwości redukowania ryzyka z nimi związanego (właściwa organizacja pracy, przestrzeganie limitów obciążeń, używanie pomocy transportowych, prawidłowe ukształtowanie stanowiska komputerowego

· 50 szkoleń (każde 45 minut), zgodnych z tematyką 2:

kształtowanie zdrowego stylu życia, szczególnie poprzez promowanie zdrowej aktywności fizycznej w czasie wolnym, w tym wskazane jest omówienie różnych form aktywności ze wskazaniem ich zalet i ograniczeń, przedstawienie zasad optymalnego treningu prozdrowotnego (częstość, czas trwania, uwzględnienie elementów kształtujących wytrzymałość, siłę, gibkość i koordynację), omówienie ewentualnych przeciwwskazań do niektórych form aktywności.

2. Przedmiot zamówienia zrealizujemy za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert): 
Wartość netto (bez VAT)……………………………………………….………..………………………

Wartość brutto (z VAT) …………………………………………………………………..…….……….
3. Liczba przeprowadzonych szkoleń w grupach min. 5 osobowych: ………………..(ilość podaje Wykonawca)
4. Gotowość do przeprowadzenia szkolenia (w dniach): …………………(ilość dni podaje Wykonawca)
5. Ponadto oferujemy:
1) Przeprowadzenie łącznie 100 szkoleń dla 700 osób (grup po 5-15 osób – dla każdej grupy 2 szkolenia po 45 minut każde, zgodnie z tematyką podaną powyżej)
2) Zapewnienie kadry prowadzącej, tj. lekarza rehabilitacji medycznej/fizjoterapeutów, lekarza medycyny pracy, zwłaszcza z doświadczeniem w prowadzeniu promocji zdrowia, w zakresie zgodnym z posiadanymi kompetencjami własnymi.
3) Wynajem sal szkoleniowych (w przypadku grup z osobami niepełnosprawnymi sale i lokal, w którym się znajdują przystosowany do ich potrzeb) z miejscem dla min. 15 osób oraz niezbędnym sprzętem do praktycznego wykorzystania podczas szkoleń (np. przygotowane stanowisko komputerowe, maty, piłki, ciężarki o różnej masie, od 2 g do 10 kg).
4) Miejsce, w którym przeprowadzane będą szkolenia, obowiązkowo na terenie powiatu słubickiego:………………………(dokładne dane adresowe podaje Wykonawca).
5) Termin realizacji zamówienia – od dnia podpisania umowy do 10.12.2020 roku. Szczegółowe terminy będą ustalone przez strony, po złożeniu zamówienia.

6) Przyjmujemy termin płatności –  przelew do 30 dni od dnia wystawienia faktury VAT.
7) Oświadczam, że        
7.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: .............................................................................(2)

7.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ........................................(2)

6. PODWYKONAWSTWO.

            Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

1) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

2) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:*

             Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy

	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


7. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon): ….....................................................................................

             …............................................................................................................................................................

8. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że zapoznałem/am się z postanowieniami określonymi w zapytaniu i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu.
10. Wielkość przedsiębiorstwa.

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem/ dużym przedsiębiorstwem (3)

………………………………………… (podać jakim przedsiębiorstwem jest Wykonawca).

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy odpowiedzieć dla każdego podmiotu osobno.

11. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę tj.:CEID i KRS …………………………….

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RO (4) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (5)

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 Kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

                                                                                                 ………………...........................................           

                                                                                                                                 

                Podpis upoważnionego Wykonawcy

Załączniki do oferty:

1. Wykaz/lista podmiotów, dla których przeprowadzono szkolenia;
2. Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty. 
(1) Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

(3) Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

(4) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(5) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
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