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Projekt ,,Zmieniamy si¢ na lepsze w Staboszowie” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Numer projektu RPMP.09.01.01-12-0049/18

OFERTA
Nazwa WYKONAWCY: .......ccoerveriiriirieninieeeeeeeeneeeen,

Nawiazujac do prowadzonego postepowania na realizacje zadania pn.:
Rehabilitacja indywidualna uczestnikéw projektu.

Oferuj¢ wykonanie catoséci przedmiotu zamdwienia przy zastosowaniu nastepujacych cen:

LP NAZWA ZABIEGU ILOSC | CENA | SUMA
1 |indywidualna terapia metodg McKenzie 20
2 | indywidualna terapia metodg neurofizjologiczng PNF 130
3 | masaz leczniczy 230
4 | Kinesiology Taping Therapy 160
5 | Terapia manualna 30

Ustuga bedzie realizowana w pomieszczeniu znajdujacym si¢ pod nastepujacym adresem:

Laczny koszt realizacji ustugi wynosi ......... netto, ........... brutto VAT ...... %
Koszt dojazdu do miejsca zamieszkania uczestnika projektu ..........

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

2. O$wiadczam, ze pomieszczenie udostepnione przez Wykonawce na potrzeby realizacji ustugi

znajduje si¢ znajdowac si¢ na terenie Gminy Staboszow,

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania ustug rehabilitacji.

4. Oswiadczam, ze posiadam wyposazenie pozwalajgce na realizacj¢ wszystkich zabiegdw
wymienionych w pkt | rozeznania.

5. Oswiadczam iz posiadam / nie posiadam™ podpisang umowe na realizacje zabiegow
rehabilitacyjnych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub firmg ubezpieczeniowg
(*niepotrzebne skreslic).
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podpis wraz z pieczatka osoby
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