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Zalgcznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

INAZWA OFEIENTAT ....eveeeei ettt e e e e et eeeeeeeee e aeeeeeeeeeeeaeeeeeeseessaaeneeeessans
AATES: oot e e e et ee e e e —————eteeea e ———eaeeaaaa——as
TElefON: ..o EMALL T et

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia za:

WATLOSC NELLO: weveveeeeeee et ee e eeeeeeeeeeeeeeeeas 71
STOWILIE: .ottt et e e e e e e e et ae e e eee e et aeeesse e eaaaaesesseenenaaeeesenaeananens
Podatek VAT w % ...
WartoS€ brutto: ....oooeeveiieiiieeei e 7t
w tym za:

320 badan poczatkowych:
WartoSC€ NELLO: ....eevvvereeieeiieriesrie e e eie e zt
STOWIIE: 1eiuvviiieitie ettt ettt ettt et e st bestbes bt assae s aessaessessteasseesseessaesssessesssesnsesnsen
Podatek VAT w % ...
Warto$€ brutto: .......oooviviiiiiiiiiieieeeae zk
N (014 Y U<
Wtym cena brutto za 1 badanie: .............oooiiiiiiiiii

320 badan w trakcie interwencji:
WartoS€ NEtLO: ....eevvvereeiieiierierree e e e zt
STOWIIE: 11iuvtiiiieitie ettt ettt ettt st e stbestbeste e sae s aesssestearteasseasseesssesssesressseanseensen
Podatek VAT w % ...
Warto$€ brutto: ......o.ooovivviiiiiiiiiieeeeaes zt
N (014 Y U< P
Wtym cena brutto za 1 badanie: ............coeiiiiiiiiiiii e

320 badan koncowych:
WartoSC NELLO: ...ovvvviieiiiieeiee e 7
N (01 1 L= PR
Podatek VAT w % ...
WartoSE brutto: ........ooovviiiiiii i 7t
N (01074 11 1=
W tym cena brutto za 1 badanie: ............ooviiiiiiiiii

2. Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu.
3. W przypadku wyboru oferty, Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

(podpis i pieczqtka Wykonawcy )
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Oswiadczenie o braku powigzarn osobowych i kapitatowych

MiejscoOWOSC [ dAtQ........ccovvverieiieeiieriieeia,

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczace zadania pn.
Znak sprawy nadany przez zamawiajgcego UE/2019/1 - RPMA.09.02.02-14-b187/18

Badania lekarskie/fizjoterapeutyczne poczatkowe, w potowie interwencji oraz koricowe.

Zamoéwienie realizowane jest w ramach projektu ,Kregostup od podstaw — edukacja i terapia chordb
kregostupa — poprawa zdrowia dzieci wojewddztwa mazowieckiego” nrRPMA.09.02.02-14-b187/18 —
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020

,08wiadczam(y), ze nie jestem(-esmy) powigzani
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub
osobami  wykonujgcymi  wimieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Pieczec i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zadanie 3. Przeprowadzenie badan lekarskich (poczatkowych, w trakcie interwencji,
koncowych) dla 320 uczestnikow projektu w okresie styczen 2020 r - sierpien 2021 roku.

Zamawiajacy przewiduje zaangazowanie specjalistow do realizacji przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z ponizsza tabela:

Warunki udziatu | Warunki Kryteria punktowe Kryteria Informacja o Liczba
udziatu punktowe podstawie do 0séb
wpisaé wpisaé TAK/NIE | dysponowania | 'Mi¢

TAK/NIE W razz osob3 nazwisko
informacjg o ich
spetnieniu.

lekarz z aktualnym
prawem
wykonywania
zawodu ze
specjalizacjg lub w
trakcie specjalizacji
z ortopedii i
traumatologia
narzgdu ruchu lub
rehabilitacji
medycznej,

lekarz z aktualnym
prawem wykonywania
zawodu z minimum 2
letnim doswiadczeniem
zawodowym w
placéwce leczniczej i ze
specjalizacjg drugiego
stopnia w zakresie
ortopedii i
traumatologii oraz
specjalizacjg drugiego
stopnia rehabilitacji
medycznej

fizjoterapeuta z
aktualnym prawem
wykonywania
zawodu,

fizjoterapeuta z
aktualnym prawem
wykonywania
zawodu i z minimum
2 letnim
doswiadczeniem w
indywidualnej pracy z
pacjentem,
odpowiedzialnoscia
nad nadzorem
dokumentacji
medycznej
rehabilitacji z tytutem
magistra ze
specjalizacjg lub w
trakcie specjalizacji
fizjoterapia
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W ramach realizacji zadania specjaliSci zobowiazuja si¢ do:

realizacji 320 badan poczatkowych Uczestnikow Projektu zgodnie z ustalonym grafikiem
realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

przeprowadzenia badania poczatkowego obejmujacego wywiad, odpowiednie badania
przedmiotowe 1 podmiotowe opisane w OPZ oraz pisemne ustalenie celu, ktoéry powinien
osiggna¢ uczestnik projektu w trakcie realizacji projektu,

wspolpracy z personelem merytorycznym oraz administracyjnym projektu,

realizacji 320 badan Uczestnikow Projektu w trakcie interwencji zgodnie z ustalonym
grafikiem realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

weryfikacj efektywnosci prowadzenia terapii. Jesli wtrakcie badania lekarskiego
w trakcie interwencji okaze si¢, ze dzialania projektowe nie sg efektywne to uczestnik
projektu moze zosta¢ skierowany na poglebiong diagnostyke w kierunku choréb
wspottowarzyszacych w ramach NFZ,

realizacji 320 badan koncowych Uczestnikow Projektu zgodnie z ustalonym grafikiem
realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

podczas badania koncowego — weryfikacja, czy zostaly osiggnigte cele, poprawa stanu
zdrowia uczestnika projektu w stosunku do badania poczatkowego,

przekazania uczestnikom projektu indywidualnych, pisemnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udzialu w projekcie,

poinformowania rodzicow/opiekunéw prawnych o tym, ze Program zaklada zbieranie
danych od UP w terminie 6 i 12 miesigcy od przeprowadzonych badan koncowych.
Pozyskane dane beda dotyczyly informacji, czy stan zdrowia uczestnikow projektu si¢
utrzymal/ poprawil od czasu badania koncowego 1 czy UP stosuje si¢ do indywidualnych
zalecen do postgpowania po zakonczeniu udzialu w projekcie,

sporzadzanie list uczestnikow projektu objetych badaniami lekarskimi,

dostarczenia wymaganej dokumentacji projektowej do Biura Projektu,

rozliczanie przedmiotu umowy zgodnie z ustaleniami Stron,

informowania uczestnikow projektu o tytule projektu 1 zrédle jego finansowania
(Europejski Fundusz Spoteczny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020),

sporzadzenie informacji o liczbie dzieci, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia
(sporzadzona na podstawie przeprowadzonych badan),

w razie nieobecnos$ci lub koniecznosci zmiany terminu badan niezwloczne zawiadomienie
koordynatora lub asystenta koordynatora o zmianie terminu realizacji zadania,
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia oraz wykonania
Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych Beneficjenta i Projektu oraz dzialalnosci
prowadzonej przez w/w, w ktorych posiadanie wszedt w zwigzku z zawarciem lub
wykonaniem Umowy.
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