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Za cznik nr 1 

 
………………………………............. 
(Piecz , nazwa i adres Wykonawcy) 

Zamawiaj cy:  
wi tokrzyski Zwi zek Pracodawców Prywatnych Lewiatan 

ul. Warszawska 25/4  
25-512 Kielce  

 

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiaj cego na przygotowanie i realizacj  indywidualnych programów 

zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie specyficznych, zdiagnozowanych zdrowotnych czynników ryzyka 

w miejscach pracy, dla pracowników z obszarów wiejskich OSI w zak adach pracy województwa wi tokrzyskiego 

w okresie od dnia 15.03.2019r. do 30.06.2020r. 

 

My, ni ej podpisani: 

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

.................................................................................................................................................................................... 
(imi  i nazwisko, funkcja) 

dzia aj c w imieniu Wykonawcy:  

.................................................................................................................................................................................... 
 (nazwa /firma  i dok adny adres Wykonawcy) 

NIP:  ……………………………………,   

KRS: ……………………………………**(w zale no ci od podmiotu)    CEIDG: ……………………………………**(w zale no ci 

od podmiotu) 

(w przypadku sk adania oferty przez podmioty wyst puj ce wspólnie  nale y poda  dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegaj cych si  o udzielenie zamówienia) 

 

1. O wiadczamy, e nie podlegamy wykluczeniu oraz spe niamy warunki udzia u w post powaniu okre lone  

w Zapytaniu ofertowym. 

2. O wiadczamy, e spe niamy wszystkie warunki prowadzenia dzia alno ci leczniczej w zakresie wskazanym w 

Zapytaniu ofertowym wymagane przepisami z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 

2018 r. poz. 2190; ze zm.) i zobowi zujemy si  je spe nia  w ca ym okresie obowi zywania umowy. 

3. Sk adamy ofert  w post powaniu, za czn  cen  /KRYTERIUM 1 OCENY OFERT/ (cen  nale y poda  z dok adno ci  do 

1 grosza, do dwóch miejsc po przecinku) /KRYTERIUM CENOWE/ [C]: 

Ca  wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia netto: ……………………………….     z   

ownie:  …………………………………………………………………………………………………………….. 
*(uwaga: 3 dniowy Pakiet „Antystress”+ noclegi z wy ywieniem + 3 dniowy Pakiet „Zdrowe Plecy”+noclegi z wy ywieniem w ramach zestawów pobytowych I i II) 

Ca  wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia brutto: ……………………………….     z  
*(uwaga: 3 dniowy Pakiet „Antystress”+ noclegi z wy ywieniem + 3 dniowy Pakiet „Zdrowe Plecy”+noclegi z wy ywieniem w ramach zestawów pobytowych I i II) 

ownie:  …………………………………………………………………………………………………………….. 

wg poni szych szczegó owych kalkulacji poszczególnych zestawów i kosztów poszczególnych zabiegów. 
*(uwaga nale y równie  wype ni  szczegó owe kalkulacje!) 
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SZCZEGÓ OWA KALKULACJA I ZESTAWU POBYTOWEGO: 

 (3 dniowy pakiet „Antystress” + 3 dniowy pakiet „Zdrowe Plecy”): 

 
cznie 6 dni (2 x 3 dniowe pobyty)  

3 dniowy pakiet „Antystress”  

dla 885 uczestników z 2 noclegami 
3 dniowy pakiet „Zdrowe plecy” dla 885 uczestników z 

2 noclegami 

1. wiadczenia w ramach pakietów: 

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:         

 

Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:         

 

Cena pakietu czna netto dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu:                                                    

 

Cena pakietu czna netto dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu:                                                    

 

Cena pakietu czna brutto dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena pakietu czna brutto dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 
2. Nocleg 

Cena  2 noclegów netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów brutto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów brutto dla jednego uczestnika: 

 

Cena czna netto 2 noclegów dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna netto 2 noclegów dla 885 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna brutto 2 noclegów dla wszystkich 885 
uczestników podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna brutto 2 noclegów dla wszystkich 885 
uczestników podczas 3 dniowego pobytu: 

 
 

Cena czna netto wiadcze  w pakiecie „Antystress”  
i 2 noclegów  dla 885 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna netto wiadcze  w pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 885 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna brutto wiadcze  w pakiecie „Antystress” 
i 2 noclegów  dla 885 uczestników podczas  3 
dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna brutto wiadcze  w Pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 885 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

 

PODSUMOWANIE: 

Suma I zestawu pobytowego netto: …………………………… z  

Suma I zestawu pobytowego brutto: …………………………… z  
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SZCZEGÓ OWA KALKULACJA II ZESTAW POBYTOWY  

(3 dniowy Pakiet „Zdrowe Plecy” + 3 dniowy Pakiet „Zdrowe Plecy”)  

(uwaga: cena dla Pakietu „Zdrowe Plecy” w II zestawie pobytowym nie mo e si  ró ni  od cen wskazanych 
przez Wykonawc  w I wariancie pobytowym dla pakietu „Zdrowe Plecy”, ceny w obu kolumnach kalkulacji 

dla Pakietu „Zdrowe Plecy” w II zestawie pobytowym winny by  takie same  
Zamawiaj cy rozbi  poszczególne pakiety na zestawy i 2 kolumny odpowiadaj ce 3 dniowym pakietom 
pobytowym w celu lepszego zobrazowania zapotrzebowania zaplecza wykonawcy, które winno zosta  

wycenione) 
 

cznie 6 dni (2x trzydniowe pobyty)  
 

3 dniowy pakiet „Zdrowe plecy”  
dla 215 uczestników z 2 noclegami x  

3 dniowy pakiet „Zdrowe plecy” 

dla 215 uczestników z 2 noclegami 

1. wiadczenia w ramach pakietów: 

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:         

 

Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:         

 

Cena pakietu czna netto dla 215 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu:                                                    

 

Cena pakietu czna netto dla 215 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu:                                                    

 

Cena pakietu czna brutto dla 215 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena pakietu czna brutto dla 215  uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 
2. Nocleg 

Cena  2 noclegów netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów netto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów brutto dla jednego uczestnika: 

 

Cena  2 noclegów brutto dla jednego uczestnika: 

 

Cena czna netto 2 noclegów dla 215 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna netto 2 noclegów dla 215 uczestników 
podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna brutto 2 noclegów dla wszystkich 215  
uczestników podczas 3 dniowego pobytu: 

 

Cena czna brutto 2 noclegów dla wszystkich 215 
uczestników podczas 3 dniowego pobytu: 

 
 

Cena czna netto wiadcze  w pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 215 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna netto wiadcze  w pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 215 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna brutto wiadcze  w pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 215 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

Cena czna brutto wiadcze  w pakiecie „Zdrowe 
plecy” i 2 noclegów  dla 215 uczestników podczas  
3 dniowego pobytu:                                                                    

 

PODSUMOWANIE: 
Suma II zestawu pobytowego netto: …………………………… z  

Suma II zestawu pobytowego brutto: …………………………… z  
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4. O wiadczamy, e spe niamy warunki udzia u w post powaniu. 

 

5. O wiadczam/y, e  w ca ym okresie obowi zywania umowy zatrudnia  b dziemy na pe ny etat przy realizacji 

zamówienia publicznego ________ osób niepe nosprawnych w rozumieniu przepisu art. 4-5 i 62 ustawy  

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe nosprawnych (t.j. 

Dz. U. z 2018 r. poz. 511; ze zm.) / KRYTERIUM NR 2 OCENY OFERT - ASPEKT SPO ECZNY/ [N] 

*(Nale y wpisa  liczb  osób. W przypadku nie wype nienia tej pozycji Zamawiaj cy uzna, e podmiot nie 
spe nia tego kryterium i nie przyzna punktów). 
 

6. O wiadczam/y, e w ca ym okresie obowi zywania umowy wiadczenia zdrowotne i wiadczenia 

towarzysz ce stanowi ce przedmiot zamówienia b  udzielane w obiekcie po onym na  terenie uzdrowiska 

w rozumieniu art. 2 pkt 4) z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach 

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1056; ze zm.) / 

KRYTERIUM NR 3 OCENY OFERT – JAKO WIADCZE / [U] 

 tak* ____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

*( w przypadku zakre lenia TAK, nale y wskaza  nazw  obiektów (je li zak ad/y j  posiada/j )i jego/ich 
adres/y. W przypadku nie wskazania nazw lub adresów Zamawiaj cy uzna, e podmiot nie spe nia tego 

kryterium i nie przyzna punktów) 

 nie* 

*(Nale y zakre li  krzy ykiem w ciw  odpowied . W przypadku nie zakre lenia adnej odpowiedzi lub 
zakre la obu Zamawiaj cy uzna, e podmiot nie spe nia tego kryterium i nie przyzna punktów).  

 

7. O wiadczam/y, e w ca ym okresie obowi zywania zagwarantujemy zakwaterowanie podczas ka dego 

pakietu pobytowego w ka dym dniu ____________ pokoi 1-osobowych w trakcie pobytu dla uczestników  

/KRYTERIUM NR 3 OCENY OFERT – JAKO WIADCZE / [P]  

*(Nale y wpisa  liczb  pokoi jednoosobowych. W przypadku nie wype nienia tej pozycji Zamawiaj cy uzna, e 
podmiot nie spe nia tego kryterium i nie przyzna punktów). 
 

8. O wiadczamy, e dysponujemy obiektem, w którym mo liwe jest zakwaterowanie z wy ywieniem 

podczas ka dego dnia pobytu co najmniej  18 uczestników w ci gu 3 dniowego pobytu – ilo  pokoi: 

________ jednoosobowych, ________ dwuosobowych. 

*(Nale y wpisa  liczb  pokoi) 

 

9. O wiadczamy, e posiadamy polis  OC w zakresie rodzaju wiadczonych wiadcze  leczniczych spe niaj  

warunek minimalnej sumy gwarancyjnej przy zastosowaniu kursu redniego euro og oszonego przez 

Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC zosta a zawarta, co 

potwierdza dokument za czony do oferty.  
 

10. Zobowi zujemy si  utrzyma  wa  polis  OC w zakresie i na warunkach wskazanych w Zapytaniu 

ofertowym w ca ym okresie obowi zywania umowy na wiadczenie us ug stanowi cych przedmiot Zapytania 

ofertowego. 
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11. W przypadku wyboru naszej oferty zobowi zujemy si  zrealizowa  przedmiot zamówienia zgodnie z 

Zapytaniem ofertowym oraz o wiadczeniami zawartymi w niniejszym o wiadczeniu. 

 

12. O wiadczamy, e cena ofertowa zawiera wszystkie czynniki cenotwórcze wykonania zamówienia zgodnie z 

tre ci  zapytania ofertowego, które poniesie Zamawiaj cy i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie 

oraz, e wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy rozstanie rozliczone za ilo  faktycznie 

wykorzystanych pakietów pobytowych w przeliczeniu na 1 uczestnika i zastrze onej w kalkulacji zawartej w 

ofercie Wykonawcy stawki netto i brutto pakietu pobytowego dla jednego uczestnika. 

 

13. Akceptujemy wskazan  we wzorze umowy (Za cznik nr 5) p atno  wynagrodzenia: 30 dni od daty 

dor czenia Zamawiaj cemu prawid owo wystawionej faktury VAT. Nr rachunku bankowego, na który winna 

nast pi  zap ata wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku wyboru jego oferty jako oferty najkorzystniejszej: 

……………………………………………………………. 

14. O wiadczamy, e uzyskali my od Zamawiaj cego wszystkie niezb dne informacje dotycz ce niniejszego 

zamówienia. 

15. O wiadczamy, e zapoznali my si  z zapytaniem ofertowym i akceptujemy okre lone w niej warunki oraz 

zasady post powania. 

16. O wiadczamy, e oferowany przedmiot zamówienia zgodny jest z wymaganiami i warunkami opisanymi przez 

Zamawiaj cego w zapytaniu ofertowym. 

17. O wiadczamy, e uwa amy si  za zwi zanych niniejsz  ofert  na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 

30 dni od up ywu terminu do sk adania ofert. 

18. O wiadczamy, e wzór umowy stanowi cy Za cznik nr 5 do zapytania ofertowego, zosta  przez nas 

zaakceptowany  i zobowi zujemy si  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych 

w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiaj cego. 

 

TAJEMNICA PRZEDSI BIORSTWA: 

19. Informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ……… do ……… stanowi  tajemnic  przedsi biorstwa w 

rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, e nie mog  by  udost pniane. 

Uzasadnienie zastrze enia ww. dokumentów i informacji jako tajemnicy przedsi biorstwa  zosta o zawarte na 

stronach nr od ……… do ………. *(w przypadku braku zastrze enia nale y wpisa  kreski lub wykropkowane pola pozostawi  niewype nione) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJ CEGO: 

20. Po zapoznaniu si  z KLUZUL  INFORMACYJN  Zamawiaj cego w zakresie przetwarzania i ochrony danych 

osobowych zawart  w Zapytaniu ofertowym, o wiadczam, e wyra am zgod  na przetwarzanie danych 

osobowych przekazanych przeze mnie Zamawiaj cemu w toku post powania i – w przypadku wyboru z onej 

przeze mnie oferty jako najkorzystniejszej – w toku wykonania umowy o udzielenie zamówienia publicznego 

zgodnie z postanowieniami tej e klauzuli. 

 

WIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPE NIENIA OBOWI ZKÓW INFORMACYJNYCH 

PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 ROZPORZ DZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 

(UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH W ZWI ZKU 

Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEP YWU TAKICH 
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DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (ogólne rozporz dzenie o ochronie danych) (Tekst maj cy 

znaczenie dla EOG) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1):   

21. O wiadczam, e wype ni em obowi zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogólnego 

rozporz dzenia o ochronie danych wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpo rednio lub 

po rednio pozyska em w celu ubiegania si  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym post powaniu. 

22. Zobowi zuj  si  do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie w brzmieniu 

wzoru stanowi cego Za cznik nr 7. 

23. Oferta nasza wraz z za cznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron. 

24. Pod rygorem odpowiedzialno ci z art. 297 Kodeksu Karnego, o wiadczamy, e za czone do oferty 

dokumenty opisuj  stan faktyczny i prawny na dzie  sporz dzenia oferty. 

25. Korespondencj  dotycz  post powania nale y kierowa  na: 

adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………………………………. 

nr telefonu: …..…………………………………………………..…………………………………………………………. 

osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………….. 
(w tej pozycji nale y wskaza  dane takie jak adres poczty elektronicznej**, nr telefonu kontaktowego, osoba do kontaktu) 

26. Za czone do oferty dokumenty: 

1) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

5) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

6) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

7) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

8) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

9) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

10) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

11) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

12) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

13) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………..…………………  …............................................. 
Miejscowo , data                                                   Podpis/y osoby/osób upowa nionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

----------------------------------------------------------------------------- 

Wyci g z zapytania ofertowego:  

Do oferty nale y do czy : 

1) odpis z w ciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzia alno ci gospodarczej, je eli odr bne przepisy 

wymagaj  wpisu do rejestru lub ewidencji wystawionego /forma dokumentu: orygina  lub po wiadczona za zgodno  z 

orygina em przez Wykonawc  kopia/. 

Uwaga: 
Wykonawca mo e przed  pobrany samodzielnie wydruk komputerowy aktualnych informacji o podmiocie z 

ogólnodost pnych publicznych rejestrów i ewidencji prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji dzia alno ci podmiotów realizuj cych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000, 

1544 i 1669), je li Wykonawca podlega wpisowi do tych ewidencji, pobieraj c stosowne wydruki z tych baz (CEiDG 

https://prod.ceidg.gov.pl/ i Centralna Informacja KRS https://ems.ms.gov.pl/krs/).  
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2) wydruk z prowadzonego w systemie teleinformatycznym Rejestru Podmiotów Wykonuj cych Dzia alno  Lecznicz  

(RPWDL) prowadzonego przez w ciwy organ na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzia alno ci 

podmiotów realizuj cych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000, 1544 i 1669) zgodnie z 

ustaw  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190; ze zm.) na potwierdzenie 

warunku, e podmiot jest podmiotem leczniczym uprawnionym do wiadczenia stacjonarnych i ca odobowych wiadcze  

zdrowotnych innych ni wiadczenie szpitalne w rozumieniu ww. ustawy w zakresie wiadcze  stanowi cych przedmiot 

Zapytania ofertowego pobrany ze stron https://rpwdl.csioz.gov.pl/. 

/forma dokumentu: orygina  lub po wiadczona przez Wykonawc  kopia/; 

3) wiadczenie o braku powi za  kapita owych lub osobowych z Zamawiaj cym – Za cznik nr 2  

/forma dokumentu: orygina /; 

4) wykaz us ug na formularzu, którego wzór stanowi Za cznik nr 3 zawieraj cy us ugi wykonane, a w przypadku wiadcze  

okresowych lub ci ych równie  wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed up ywem terminu sk adania ofert, wraz z 

podaniem  przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których us ugi zosta y wykonane  

/forma dokumentu: orygina /; 

oraz za czeniem dowodów okre laj cych czy te us ugi zosta y wykonane lub s  wykonywane nale ycie, przy czym 

dowodami, o których mowa, s  referencje b  inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego us uga by a 

wykonywana, a w przypadku wiadcze  okresowych lub ci ych s  wykonywane  

/forma dokumentów: po wiadczone za zgodno  z orygina em kopie/,  

a je eli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska  tych dokumentów – 

wiadczenie Wykonawcy /forma dokumentu: orygina /; 

5) wykaz osób na formularzu, którego wzór stanowi Za cznik nr 4  /forma dokumentu: orygina /. 


