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Zatgcznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajgcy: Powiat Olecki / Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku
Adres Zamawiajgcego: ul. Zamkowa 2, 19-400 Olecko

Numer NIP: Powiatu: 8471515765; PCWE: 8471615260

Numer telefonu: 87 523 93 38

Adres poczty elektronicznej: ppp@powiat.olecko.pl

2. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCOW:

1) Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy?:

(dotyczy przedsiebiorcow) (dotyczy osoby fizycznej)

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

4) Dane teleadresowe, na ktore nalezy przekazywac¢ korespondencje zwigzang
z niniejszym postepowaniem: adres poczty elektronicznej: ..........ccooviiiiiiiiiine.

5) Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajgcym:

3. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci zamdwienia. Wartos¢ oferty nalezy podac
oddzielnie dla kazdej czesci zamdwienia, na ktérg sktadana jest oferta.

W zwigzku z ogtoszeniem zamowienia publicznego pn.:

REALIZACJA W 2026 R. USLUG SPECJALISTYCZNYCH W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA
DZIECKA | JEGO RODZINY Z PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM” oferuje/oferujemy* wykonanie zamowienia:

1Powieli¢ tyle razy, ile to potrzebne

str. 1


mailto:ppp@powiat.olecko.pl
mailto:ppp@powiat.olecko.pl

"Dﬁ “4“ & ul. Zamkowa 2, 19-400 Olecko
2 #  tel. 87 523 93 38, e-mail: ppp@powiat.olecko.pl

ﬁfg Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
w Powiatowym Centrum Wspierania Edukacji w Olecku

Za zyciem Qﬁ

—

WOKRO

llosé Cena Cena Wartosé brutto
. - ) netto za | brutto za oferty w PLN*
Nr i nazwa czesci godzin godzine | godzine [kol. 1 x kol. 3]
[1] [2] [3] [4]
Czesc¢ 1 — zajecia logopedyczne w WOKRO 150
Czesc¢ 2 — zajecia neurologopedyczne w WOKRO 150
Czes¢ 3 — zajecia logopedyczne i 150
neurologopedyczne w WOKRO
Czes¢ 4 — zajecia neurologopedyczne poza 62
WOKRO
Czes¢ 5 — zajecia psychologiczne poza WOKRO 40
Czes¢ 6 — zajecia psychologiczne metodg 40
Sherborne w WOKRO
Czes¢ 7 — Zajecia pedagogiczne z terapig EEG 300
Biofeedback w WOKRO
Czesc¢ 8 — zajecia pedagogiczne w WOKRO 300
Czes¢ 9 — zajecia pedagogiczne/
oligofrenopedagogiczne / surdopedagogiczne w 60
WOKRO
Czesc¢ 10 — zajecia pedagogiczne dla dzieci i 100
szkofa dla rodzicow w WOKRO
Czesc¢ 11 — zajecia pedagogiczne w WOKRO 100
Czesc¢ 12 — zajecia
pedagogiczne/oligofrenopedagogiczne/surdopedag 110
ogiczne poza WOKRO
Czesc¢ 13 — zajecia Treningu Umiejetnosci 60
Spotecznych poza WOKRO
Czesc¢ 14 — zajecia Integracji Sensorycznej poza 60
WOKRO
Czesc¢ 15 — zajecia Tomatisa / inne zajecia 30
stuchowe poza WOKRO
Czes¢ 16 — zajecia rehabilitacji ruchowe;j 300
prowadzone przez fizjoterapeute w WOKRO
Czes¢ 17 — zajecia rehabilitacji ruchowe;j 50
prowadzone przez fizjoterapeute poza WOKRO
Czes¢ 18 — zajecia rehabilitacji ruchowej 150
prowadzone przez fizjoterapeute w WOKRO
Czes¢ 19 — zajecia rehabilitacji ruchowej nie
prowadzone przez fizjoterapeute (basen) poza 120

* Wartos$¢ brutto oferty stanowi iloczyn ceny brutto za 1 godzine i liczby godzin przewidzianych dla danej czesci zaméwienia.
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Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
w Powiatowym Centrum Wspierania Edukacji w Olecku

Za zyciem Q)
—

1. Oswiadczam/my, ze dysponuje/my osobg, ktérg skierujemy do wykonania niniejszego zamowienia

Imie i nazwisko Podstawa dysponowania osoba:
Osoby/osob Nr czesdci ...... e [ ]umowa o prace
skierowanej/ych do [ ]umowa zlecenie
wykonania [ ]zobowigzanie do wspotpracy
zamowienia [ ]samozatrudnienie
[ Jinne
Imie i nazwisko Podstawa dysponowania osoba:
Osoby/osob Nr czesdci ...... e [ ]umowa o prace
skierowanej/ych do [ ]umowa zlecenie
wykonania [ ]zobowigzanie do wspotpracy
zamowienia [ ]samozatrudnienie
[ ]inne
Imie i nazwisko Podstawa dysponowania osoba:
Osoby/osob Nr czesci ...... e [ ]umowa o prace
skierowanejlych do [ ]umowa zlecenie
wykonania [ ]zobowigzanie do wspotpracy
zamowienia [ ]samozatrudnienie
[ ]inne

(jesli brakuje rubryk w tabeli do uzupetnienia danych to nalezy dodac¢ wiersze wedtug potrzeb)

2. Oswiadczam/my, ze osoba/osoby, ktérg skieruje/my do wykonania zaméwienia spetnia/jg wymagania
Zamawiajgcego w zakresie posiadanego doswiadczenia niezbednego do wykonania zadania

w nastepujgcym stopniu:

Nr czesci | Imie i nazwisko osoby

Doswiadczenie nalezy podaé w petnych latach lub
miesigcach wykonywania ustug odpowiadajacych
przedmiotowi zamoéwienia w danej czesci

(podac nazwe pracodawcy i ilo$¢ miesiecy pracy)

(jesli brakuje rubryk w tabeli do uzupetnienia danych to nalezy dodac¢ wiersze wedtug potrzeb)

3. Jednoczesnie oswiadczam/my, ze dysponuje kadrg niezbedng do realizacji zamowienia w nastepujgcym

zakresie:

Nr czesci | Imie i nazwisko osoby

Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnien
i wyksztatcenia (tytul ukonczonych studiéw, szkolen lub
kurséw) (czes¢ zamédwienia, o ktdérg ubiega sie Wykonawca)

(podac tytut ukonczonych studiow, szkoler lub kurséw)
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(jesli brakuje rubryk w tabeli do uzupetnienia danych to nalezy dodac¢ wiersze wedtug potrzeb)

Oswiadczenie dotyczgce postanowien tresci SWZ.

1) Oswiadczam/my, ze zapoznalisSmy sie z trescig SWZ oraz OPZ i nie wnosimy do nich zastrzezen
oraz zobowigzujemy sie do realizacji zamowienia zgodnie z ich postanowieniami.

2) Oswiadczam/my, ze osoby skierowane do realizacji zamowienia spetniajg wymagania okreslone
w przepisach prawa, w szczegolnosci posiadajg kwalifikacje wymagane do prowadzenia zaje¢
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

3) Oswiadczaml/y, ze zrealizuje/emy zamoéwienie zgodnie z SWZ i Projektem Umowy.

4) Oswiadczamly, ze akceptuje/emy zasady korzystania z platformy zakupowej wskazane w Instrukciji
uzytkownika i SWZ).

5) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zatgczone do oferty dokumenty
i ztozone oswiadczenia opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297
kk).

6) Sktadajgc niniejszg oferte, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuje, ze wybor oferty?:

| nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
Z przepisami o podatku od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢,

| bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
Z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczyé — w nastepujgcym
zakresie:

7) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

*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 skfada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

5. Zobowiagzanie w przypadku przyznania zaméwienia.

1) Akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego Projekt umowy, ktéry zobowigzuje sie
podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

2) Osobg uprawniong do merytorycznej wspotpracy i koordynacji w wykonywaniu
zadania ze strony WyKonawey Jest: .......c.ouiiiiiiii e

nrtelefonu ..ot B 1 1= 11

2 Nalezy wtasciwe zaznaczy¢ X

3 Nalezy poda¢ rodzaj kazdego towaru / ustugi oraz warto$¢ bez podatku VAT/stawki VAT.

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).
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6. Czy Wykonawca jest mikro, matym lub srednim przedsiebiorca®?

[ 1 mikro przedsiebiorcg

[ 1 malym przedsigbiorcg

[ ] érednim przedsiebiorcg

[ ] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[ ] osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarcze;j
[ ] inne

(zaznacz wtasciwe X)

7. Spis tresci.

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

UWAGA! Plik nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

przez osobe/ osoby uprawniong/-ne do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

5 Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub suma bilansowa nie przekracza 10
min EUR. Srednie przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 osdb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 min EUR

lub suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.
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