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Zalgcznik nr 1

(Pieczeé, nazwa i adres Wykonawcy)

Zamawiajacy:

Swietokrzyski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan
ul. Warszawska 25/4

25-512 Kielce

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiajgcego na przygotowanie i realizacje indywidualnych programéw
zdrowotnych ukierunkowanych na eliminowanie specyficznych, zdiagnozowanych zdrowotnych czynnikéw ryzyka
w miegjscach pracy, dla pracownikéw z obszaréw wiejskich OSI w zaktadach pracy wojewddztwa $wietokrzyskiego
w okresie od dnia 15.03.2019r. do 30.06.2020r.

My, nizej podpisani:

KRS: *%(W zaleznosci od podmiotu) CEIDG: *x(W zaleznosci
od podmiotu)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie nalezy poda¢ dane wszystkich Wykonawcéw wspdélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia)

1. Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu oraz spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone
w Zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie wskazanym w
Zapytaniu ofertowym wymagane przepisami z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. 2190; ze zm.) i zobowigzujemy sie je spetia¢ w calym okresie obowigzywania umowy.

3. Sktadamy oferte w postepowaniu, za taczng cene /KRYTERIUM 1 OCENY OFERT/ (¢ nalezy podac z dokiadnoscia do
1 grosza, do dwéch miejsc po przecinku) e BV TERIUM CENOWE/ [C]:

Cato$¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamoOwienia Netto: .........ccoevvvevviinirinreneninnnns zt

£ (0 1YL

*(uwaga: 3 dniowy Pakiet ,Antystress”+ noclegi z wyzywieniem + 3 dniowy Pakiet ,Zdrowe Plecy"+noclegi z wyzywieniem w ramach zestawow pobytowych i Il)

Catos$¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamoéwienia brutto: ............coovvvviiiiiiiieinnnen. zt

*(uwaga: 3 dniowy Pakiet ,Antystress”+ noclegi z wyzywieniem + 3 dniowy Pakiet ,Zdrowe Plecy"+noclegi z wyzywieniem w ramach zestawéw pobytowych I i II)

£ (017 L

wg ponizszych szczegotowych kalkulacji poszczegélnych zestawow i kosztow poszczegélnych zabiegow.
x(uwaga nalezy réwniez wypetni¢ szczegotowe kalkulacije!)

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00
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SZCZEGOLOWA KALKULACJA | ZESTAWU POBYTOWEGO:

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

tacznie 6 dni (2 x 3 dniowe pobyty)

3 dniowy pakiet ,Antystress”

dla 885 uczestnikéw z 2 noclegami

3 dniowy pakiet ,Zdrowe plecy” dla 885 uczestnikow z

2 noclegami

1. Swiadczenia w ramach pakietow:

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika:

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika:

z z
Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika: Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:

z z
Cena pakietu tgczna netto dla 885 uczestnikow Cena pakietu tgczna netto dla 885 uczestnikdw
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

z z
Cena pakietu tgczna brutto dla 885 uczestnikéw Cena pakietu tgczna brutto dla 885 uczestnikdw
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

z z

2. Nocleg
Cena 2 nocleg6w netto dla jednego uczestnika: Cena 2 nocleg6w netto dla jednego uczestnika:

z z
Cena 2 nocleg6w brutto dla jednego uczestnika: Cena 2 noclego6w brutto dla jednego uczestnika:

z z
Cena tgczna netto 2 nocleg6w dla 885 uczestnikow Cena tgczna netto 2 nocleg6w dla 885 uczestnikow
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

z z
Cena tgczna brutto 2 noclegéw dla wszystkich 885 Cena tgczna brutto 2 noclegéw dla wszystkich 885
uczestnikow podczas 3 dniowego pobytu: uczestnikow podczas 3 dniowego pobytu:

z z
Cena tgczna netto $wiadczen w pakiecie ,Antystress” Cena tgczna netto swiadczen w pakiecie ,Zdrowe
i 2 noclegéw dla 885 uczestnikow podczas plecy” i 2 noclegéw dla 885 uczestnikow podczas
3 dniowego pobytu: 3 dniowego pobytu:

zt

z
Cena tgczna brutto Swiadczen w pakiecie ,Antystress” Cena tgczna brutto $wiadczen w Pakiecie ,,Zdrowe
i 2 noclegow dla 885 uczestnikow podczas 3 plecy” i 2 noclegéw dla 885 uczestnikow podczas
dniowego pobytu: 3 dniowego pobytu:

zt

zt

PODSUMOWANIE:

Suma | zestawu pobytowego Netto: .............cc.oeeeeueeenne.

Suma | zestawu pobytowego brutto: ................cooee L

..... zt

...... zt
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SZCZEGOLOWA KALKULACJA Il ZESTAW POBYTOWY
(3 dniowy Pakiet ,Zdrowe Plecy” + 3 dniowy Pakiet ,Zdrowe Plecy”)

(uwaga: cena dla Pakietu ,Zdrowe Plecy” w Il zestawie pobytowym nie moze sie r6zni¢ od cen wskazanych

przez Wykonawce w | wariancie pobytowym dla pakietu ,Zdrowe Plecy”, ceny w obu kolumnach kalkulacji

dla Pakietu ,Zdrowe Plecy” w Il zestawie pobytowym winny by¢ takie same
Zamawiajgcy rozbit poszczegolne pakiety na zestawy i 2 kolumny odpowiadajgce 3 dniowym pakietom
pobytowym w celu lepszego zobrazowania zapotrzebowania zaplecza wykonawcy, ktére winno zostac

wycenione)

tacznie 6 dni (2x trzydniowe pobyty)

3 dniowy pakiet ,Zdrowe plecy”
dla 215 uczestnikéw z 2 noclegami x

3 dniowy pakiet ,Zdrowe plecy”

dla 215 uczestnikéw z 2 noclegami

1. Swiadczeni

a w ramach pakietow:

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika:

Cena pakietu netto dla jednego uczestnika:

z z
Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika: Cena pakietu brutto dla jednego uczestnika:

z z
Cena pakietu tgczna netto dla 215 uczestnikoéw Cena pakietu tgczna netto dla 215 uczestnikdéw
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

z z
Cena pakietu tgczna brutto dla 215 uczestnikéw Cena pakietu tgczna brutto dla 215 uczestnikéw
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

z z

2. Nocleg
Cena 2 nocleg6w netto dla jednego uczestnika: Cena 2 nocleg6w netto dla jednego uczestnika:

z z
Cena 2 nocleg6w brutto dla jednego uczestnika: Cena 2 noclego6w brutto dla jednego uczestnika:

z z
Cena tgczna netto 2 nocleg6w dla 215 uczestnikow Cena tgczna netto 2 nocleg6w dla 215 uczestnikow
podczas 3 dniowego pobytu: podczas 3 dniowego pobytu:

zt zt
Cena tgczna brutto 2 noclegéw dla wszystkich 215 Cena tgczna brutto 2 noclegéw dla wszystkich 215
uczestnikow podczas 3 dniowego pobytu: uczestnikow podczas 3 dniowego pobytu:

z z
Cena tgczna netto swiadczen w pakiecie ,Zdrowe Cena tgczna netto swiadczen w pakiecie ,Zdrowe
plecy” i 2 noclegéw dla 215 uczestnikow podczas plecy” i 2 noclegéw dla 215 uczestnikow podczas
3 dniowego pobytu: 3 dniowego pobytu:

zt

z
Cena tgczna brutto Swiadczen w pakiecie ,Zdrowe Cena tgczna brutto Swiadczen w pakiecie ,Zdrowe
plecy” i 2 noclegéw dla 215 uczestnikow podczas plecy” i 2 noclegéw dla 215 uczestnikow podczas
3 dniowego pobytu: 3 dniowego pobytu:

z
z
PODSUMOWANIE:

Suma Il zestawu pobytowego Netto: .........cccvevveeiiieninennnns zt
Suma Il zestawu pobytowego brutto: ..............cocoeiiiiiienanne. zt

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
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4. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.

5. Oswiadczamly, ze w catym okresie obowigzywania umowy zatrudnia¢ bedziemy na peiny etat przy realizacji
zamowienia publicznego 0sOb niepetnosprawnych w rozumieniu przepisu art. 4-5 i 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.).
Dz. U. z 2018 r. poz. 511; ze zm.) / KRYTERIUM NR 2 OCENY OFERT - ASPEKT SPOLECZNY/ [N]

*(Nalezy wpisac liczbe os6b. W przypadku nie wypemienia tej pozycji Zamawiajgcy uzna, Zze podmiot nie
spefnia tego kryterium i nie przyzna punktow).

6. Oswiadczam/y, ze w calym okresie obowigzywania umowy $wiadczenia zdrowotne i $wiadczenia
towarzyszace stanowigce przedmiot zaméwienia bedg udzielane w obiekcie potozonym 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 — JAKOSC SWIADCZEN/ [U]

I:l tak*

*( w przypadku zakres$lenia TAK, nalezy wskazac nazwe obiektow (jesli zakfadly jg posiada/jg)i jego/ich
adresly. W przypadku nie wskazania nazw lub adreséw Zamawiajgcy uzna, ze podmiot nie spefia tego
kryterium i nie przyzna punktow)
I:l nie*

*(Nalezy zakreslic krzyzykiem wfasciwg odpowiedz. W przypadku nie zakreslenia zadnej odpowiedzi lub
zakresla obu Zamawiajgcy uzna, Zze podmiot nie spefia tego kryterium i nie przyzna punktow).

7. Oswiadczam/y, ze w calym okresie obowigzywania zagwarantujemy zakwaterowanie podczas kazdego
pakietu pobytowego w kazdym dniu pokoi 1-osobowych w trakcie pobytu dla uczestnikéw
/KRYTERIUM NR 3 OCENY OFERT — JAKOSC SWIADCZEN/ [P]

*(Nalezy wpisac liczbe pokoi jednoosobowych. W przypadku nie wypefienia tej pozycji Zamawiajgcy uzna, ze
podmiot nie spefnia tego kryterium i nie przyzna punktow).

8. Oswiadczamy, ze dysponujemy obiektem, w ktérym mozZliwe jest zakwaterowanie z wyzywieniem

podczas kazdego dnia pobytu co najmniej 18 uczestnikbw w ciggu 3 dniowego pobytu — ilos¢ pokoi:
jednoosobowych, dwuosobowych.

*(Nalezy wpisac liczbe pokoi)

9. Oswiadczamy, ze posiadamy polise OC w zakresie rodzaju $wiadczonych swiadczen leczniczych spetniajacg
warunek minimalnej sumy gwarancyjnej przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktdrym umowa ubezpieczenia OC zostala zawarta, co
potwierdza dokument zatgczony do oferty.

10. Zobowigzujemy sie utrzyma¢ wazng polise OC w zakresie i na warunkach wskazanych w Zapytaniu
ofertowym w catym okresie obowigzywania umowy na swiadczenie ustug stanowigcych przedmiot Zapytania
ofertowego.

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00



Fundusze 4 .
e WOJEWODZTWO H 1 e 'a
Europe;skle SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska s
rogram Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

11.W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie zrealizowa¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z

Zapytaniem ofertowym oraz oswiadczeniami zawartymi w niniejszym os$wiadczeniu.

12. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie czynniki cenotwércze wykonania zamdéwienia zgodnie z
trescig zapytania ofertowego, ktére poniesie Zamawiajgcy i w toku realizacji zamowienia nie ulegnie zmianie
oraz, ze wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy rozstanie rozliczone za ilo$¢ faktycznie
wykorzystanych pakietéw pobytowych w przeliczeniu na 1 uczestnika i zastrzezonej w kalkulacji zawartej w

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

13. Akceptujemy wskazang we wzorze umowy (Zalgcznik nr 5) ptatno$¢ wynagrodzenia: 30 dni od daty
doreczenia Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej faktury VAT. Nr rachunku bankowego, na ktéry winna
nastgpi¢ zaptata wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku wyboru jego oferty jako oferty najkorzystniejszej:

14. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszystkie niezbedne informacje dotyczgce niniejszego
zamoéwienia.

15. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz
zasady postepowania.

16. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia zgodny jest z wymaganiami i warunkami opisanymi przez
Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

17. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, ftj.
30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

18. Oswiadczamy, ze wzér umowy stanowigcy Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego, zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych

w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:
19. Informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ......... do ......... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie mogg by¢ udostepniane.

Uzasadnienie zastrzezenia ww. dokumentéw i informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostato zawarte na

do *(w przypadku braku zastrzezenia nalezy wpisac¢ kreski lub wykropkowane pola pozostawi¢ niewypetnione)

stronachnrod .........

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

20. Po zapoznaniu sie z KLUZULA INFORMACYJNA Zamawiajgcego w zakresie przetwarzania i ochrony danych
osobowych zawartg w Zapytaniu ofertowym, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych przekazanych przeze mnie Zamawiajgcemu w toku postepowania i —w przypadku wyboru ztozonej
przeze mnie oferty jako najkorzystniejszej — w toku wykonania umowy o udzielenie zaméwienia publicznego

zgodnie z postanowieniami tejze klauzuli.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH |IW SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00
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DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Tekst majacy

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

21.0swiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

22.Zobowigzuje sie do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie w brzmieniu
wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7.

23. Oferta nasza wraz z zatgcznikami zawiera ............. kolejno ponumerowanych stron.

24.Pod rygorem odpowiedzialnosci z art. 297 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze zalgczone do oferty
dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na dzieh sporzadzenia oferty.

25. Korespondencje dotyczgcg postepowania nalezy kierowaé na:
T LTS o To e Y=Y 1] i o] (o4 1=
a1 C= =] (o] o T TP PPN
0S0DA O KONTAKIU: ..ot e e e e e e

(w tej pozyciji nalezy wskazac¢ dane takie jak adres poczty elektronicznej**, nr telefonu kontaktowego, osoba do kontaktu)

26. Zatgczone do oferty dokumenty:

Miejscowos¢, data Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Wycigg z zapytania ofertowego:
Do oferty nalezy dofgczyc:
1) odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziafalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy

wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji wystawionego /forma dokumentu: oryginat lub poswiadczona za zgodnos$c¢ z

oryginafem przez Wykonawce kopia/.

Uwaga:
Wykonawca moze przedfozy¢ pobrany samodzielnie wydruk komputerowy aktualnych informacji o podmiocie z

ogo6lnodostepnych publicznych rejestrow i ewidencji prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziafalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000,
1544 i 1669), jesli Wykonawca podlega wpisowi do tych ewidencji, pobierajgc stosowne wydruki z tych baz (CEIDG
https://prod.ceidg.gov.pl/ i Centralna Informacja KRS https://ems.ms.gov.pl/krs/).

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00



Fundusze :

. WOJEWODZTWO i i PR
Europejskle SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska A
rogram Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny ¥

2)

3)

4)

5)

wydruk z prowadzonego w systemie teleinformatycznym Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziafalno$¢ Leczniczg
(RPWDL) prowadzonego przez wfasciwy organ na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziafalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000, 1544 i 1669) zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190; ze zm.) na potwierdzenie
warunku, ze podmiot jest podmiotem leczniczym uprawnionym do $wiadczenia stacjonarnych i catfodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz $wiadczenie szpitalne w rozumieniu ww. ustawy w zakresie Swiadczer stanowigcych przedmiot
Zapytania ofertowego pobrany ze stron https://rpwdl.csioz.gov.pl/.

/forma dokumentu: oryginaf lub poswiadczona przez Wykonawce kopia/;

os$wiadczenie o braku powigzan kapitafowych lub osobowych z Zamawiajgcym — Zatgcznik nr 2

/forma dokumentu: oryginaf/;

wykaz usfug na formularzu, ktérego wz6r stanowi Zatgcznik nr 3 zawierajgcy usfugi wykonane, a w przypadku Swiadczen
okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upfywem terminu skfadania ofert, wraz z
podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane

/forma dokumentu: oryginaf/;

oraz zafgczeniem dowodow okre$lajgcych czy te usfugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego usfuga byfa
wykonywana, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggfych sg wykonywane

/forma dokumentéw: poswiadczone za zgodnos¢ z oryginafem kopie/,

a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw —
os$wiadczenie Wykonawcy /forma dokumentu: oryginaf/;

wykaz os6b na formularzu, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 4 /forma dokumentu: oryginaf/.

Zamowienie wspdtfinansowane jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
W ojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00



