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Projekt „Szansa  na lepszą przyszłość” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik do zapytania ofertowego
z dnia 23.09.2013 r.

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



            
         (pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ....................................................
REGON:.............................................


            

tel.: .....................................................



            

fax: .....................................................



            

adres e–mail .....................................













Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie








w Olecku, ul. Gołdapska 23








19-400 Olecko





OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 23.09.2013 r. prowadzone w oparciu o art. 4 
pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na zorganizowanie 
i przeprowadzenie ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo i zajęć rehabilitacyjnych dla 4 niepełnosprawnych uczestników projektu systemowego „Szansa na lepszą przyszłość” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, składamy następującą ofertę: 
I. Prezentacja Wykonawcy (proszę opisać zakres działalności, posiadane doświadczenie 
       w realizacji działań będących przedmiotem zamówienia i inne istotne, zdaniem Wykonawcy,  

       informacje): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
II. Wykaz ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo i zajęć rehabilitacyjnych 

       z uwzględnieniem cen jednostkowych:

	Rodzaj zajęć i ćwiczeń
	Cena w zł (brutto)

	masaż całościowy – 30 min.:
	

	masaż częściowy – 20 min.:
	

	masaż kręgosłupa – 30 min.:
	

	magnetoterapia 

(pojedynczy zabieg)
	zmienne pole magnetyczne:
	

	
	pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości:
	

	laseroterapia 

(pojedynczy zabieg)
	laseroterapia punktowa:
	

	
	laseroterapia – skaner:
	

	światłoterapia 

(pojedynczy zabieg)
	światło spolaryzowane – Bioptron:
	

	
	lampa IR:
	

	ćwiczenia fizyczne usprawniające psychoruchowo indywidualne – 30 min.:
	

	ćwiczenia fizyczne usprawniające psychoruchowo zespołowe – 30 min.:
	

	Dodatkowe koszty:
	

	koszt ubezpieczenia 1 uczestnika projektu od nieszczęśliwych wypadków  podczas wykonywania zajęć i ćwiczeń:
	

	koszt przeprowadzenia wywiadu zdrowotnego na 1 uczestnika:
	

	                                                                                                        Łącznie: 


III. Informacja o kadrze odpowiedzialnej za przeprowadzenie ćwiczeń i zajęć 
      rehabilitacyjnych (wykształcenie,  doświadczenie zawodowe oraz posiadane uprawnienia):

……………………………………………………………………………………………………                      

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………...………….
IV. Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia:
      ……………………………………………………………………………………………..……
V. Wyposażenie Wykonawcy, z uwzględnieniem sprzętu niezbędnego do realizacji zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………...
VI. Wykonywanie usług oferuję (emy) w następujących dniach tygodnia i godzinach: 
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
VII. Oświadczam (y), że:
1) posiadam (y) uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności związanych 
z realizacją zamówienia,
2) posiadam (y) niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia,
3) dysponuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia,
4) znajduję (emy)się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) posiadam (y) możliwość wykonania wszystkich rodzajów zajęć i ćwiczeń wskazanych przez Zamawiającego,
6) wyrażam (y) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
W załączeniu: 
1) ………………………………………………………...……………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………...…………………………
3) ……………………………………………………………………………………...………………………
4) …………………………………………………………………………………………...…………………
5) ………………………………………………………………………………………...……………………
6) ……………………………………………………………………………………...………………………
       













        


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







 data oraz podpis i pieczęć osoby upoważnionej





                         do podpisania oferty
