

Załącznik nr 1 do SWKO  |  znak sprawy: 6/F/2026
FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez fizjoterapeutę
z funkcją koordynatora zespołu fizjoterapeutów
Udzielający Zamówienia:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
ul. Mickiewicza 23, 13-100 Nidzica
I. Dane Oferenta
	Imię i nazwisko
	

	Firma / nazwa działalności
	

	Adres siedziby / wykonywania działalności
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny)
	

	NIP / REGON
	NIP: ................................................   REGON: ................................................

	CEIDG
	☐ wpis aktualny

	Numer wpisu do RPWDL
	................................................   ☐ zobowiązanie do przedłożenia przed zawarciem umowy

	Nr prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty
	........................................................................................................

	Nr wpisu w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów
	........................................................................................................

	Telefon / e-mail
	tel. ................................................   e-mail ................................................


II. Treść oferty
1. Składam ofertę na osobiste udzielanie świadczeń zdrowotnych przez fizjoterapeutę wraz z osobistym wykonywaniem funkcji koordynatora zespołu fizjoterapeutów, zgodnie z SWKO, Formularzem cenowym i projektem umowy.
2. Oferuję realizację świadczeń w okresie od 1 października 2026 r. do 31 grudnia 2027 r., w terminach i wymiarze wynikającym z potrzeb Udzielającego Zamówienia oraz zatwierdzonych harmonogramów.
3. Stawkę brutto za jedną godzinę realizacji całego przedmiotu zamówienia podaję w Formularzu cenowym – załączniku nr 1a do SWKO. Stawka obejmuje zarówno świadczenia fizjoterapeutyczne, jak i czynności koordynatora oraz wszystkie koszty realizacji umowy.
4. Przyjmuję, że maksymalny zakres podstawowy wynosi 2 250 godzin, a prawo opcji może zwiększyć ten zakres maksymalnie o 50%, tj. o 1 125 godzin, do łącznego maksimum 3 375 godzin. Przyjmuję również, że wskazane wielkości są limitami maksymalnymi, a niewykorzystanie całości zakresu podstawowego lub prawa opcji nie rodzi roszczeń.
5. Pozostaję związany/związana ofertą przez 30 dni od dnia otwarcia ofert.
III. Oświadczenia Oferenta
1. zapoznałem/zapoznałam się z SWKO, wszystkimi załącznikami i projektem umowy, rozumiem ich treść i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. oferta obejmuje cały wymagany zakres świadczeń i została sporządzona zgodnie z dokumentacją konkursową;
3. zobowiązuję się wykonywać świadczenia osobiście, w tym osobiście pełnić funkcję koordynatora zespołu fizjoterapeutów;
4. wszystkie informacje i dokumenty złożone wraz z ofertą są aktualne, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;
5. wyrażam zgodę na weryfikację danych w rejestrach publicznych oraz dokumentów i doświadczenia wskazanych w ofercie, w tym u ich wystawców;
6. w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę w terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienia i przedłożę przed jej zawarciem dokumenty wymagane w SWKO.
IV. Wykaz dokumentów składanych wraz z ofertą
	☐ Formularz cenowy – załącznik nr 1a

	☐ dokument / dane umożliwiające weryfikację prawa wykonywania zawodu i wpisu do KRF

	☐ wydruk z CEIDG

	☐ dokument potwierdzający wpis do RPWDL albo zobowiązanie do uzyskania właściwego wpisu i przedłożenia dokumentu potwierdzającego ten wpis najpóźniej przed zawarciem umowy

	☐ Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału – załącznik nr 2

	☐ Wykaz doświadczenia – załącznik nr 3

	☐ dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe i koordynacyjne

	☐ polisa OC albo zobowiązanie do jej przedłożenia przed zawarciem umowy

	☐ pełnomocnictwo – jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik

	☐ inne: ........................................................................................................



	........................................................
(miejscowość i data)
	........................................................
(czytelny podpis Oferenta / osoby uprawnionej)





Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy  •  6/F/2026  •  strona 1
