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                                                                                                    Załącznik Nr 2 do Zaproszenia              
Powiatowe Centrum Usług Wspólnych          w  Płońsku 
Ul. Ks. J. Popiełuszki 14
09 – 100 Płońsk

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ  

Dane Wykonawcy:

Nazwa
 (firma) albo imię i nazwisko:                     …………………………………………………………………………………………….…………… 

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres:  …………………………………………………………………………………………………..……….

Telefon: ……………………………………………………………………………….…………..……..

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………. 

NIP………………………………………………………/REGON………………………………….

W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się (Konsorcjum) górną część (Dane Wykonawcy) wypełnia lider/ Wykonawca ustanowiony jako pełnomocnik. Poniżej należy wypełnić zestawienie identyfikujące pozostałych Wykonawców:

	L.p. 
	Wykonawca w konsorcjum (nazwa firmy)
	Dane identyfikujące

	
	
	

	
	
	


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu o wartości szacunkowej poniżej 170 000 zł na  świadczenie usług związanych z organizacją i prowadzeniem specjalistycznych zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach rządowego programu „Za życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno – rehabilitacyjno – opiekuńczego na obszarze powiatu płońskiego w 2026 roku, oświadczam, że:
1. Ofertę składam jako:
1) osoba prowadząca działalność gospodarczą ⃰
2) osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej ⃰
2. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

3. Otrzymałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty.
4. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia z należytą starannością, zgodnie z treścią Zaproszenia, opisem przedmiotu zamówienia, a także obowiązującymi w tym zakresie normami, zasadami  współczesnej wiedzy i przepisami prawa.
5. Cena mojej oferty służy tylko i wyłącznie porównaniu złożonych ofert i  wynosi:

UWAGA: Wykonawca będący osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej w  cenie oferty uwzględnia również zaliczki, składki przekazywane innym podmiotom czyli wszystkie koszty wypłacane bezpośrednio Wykonawcy, ale także koszty wypłacane na jego rzecz.
Część 1 zamówienia : zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	200
	
	


Część 2 zamówienia : zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	200
	
	


Część 3 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	130
	
	


Część 4 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	130
	
	


                        Część 5 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C


	200
	
	


Część 6 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin⃰

	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	200
	
	


Część 7 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin⃰
	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	200
	
	


Część 8 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin⃰
	Szacunkowa liczba godzin  do zrealizowania
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę zajęć /zł/
	Cena oferty brutto /zł/

(kol. A x kol. B)

	A
	B
	C

	200
	
	


6. W cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. (w szczególności: koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi, a także w przypadku osób fizycznych  nie prowadzących działalności gospodarczej - koszty zaliczek, składek przekazywanych innym podmiotom, wszystkie koszty wypłacane bezpośrednio Wykonawcy, ale także koszty wypłacane na jego rzecz).
7. Zamówienie zobowiązuję się realizować w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 19.12.2026 r.
8. Oświadczam, że do realizacji zamówienia skieruję następujące osoby: 

	L.p
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 


	Doświadczenie

wskazać szczegółowe okresy

pracy z dzieckiem w miesiącach oraz zakres wykonywanych czynności w danym okresie

i nazwę i adres placówki/placówek.

	Część 1 zamówienia: zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej oraz przygotowanie pedagogiczne
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów: ………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

1) □ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………

2.

	Część 2 zamówienia : zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej oraz przygotowanie pedagogiczne
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów: ………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz  odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

……………………………………………………………

2.

	Część 3 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe z zakresu logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne lub
 □ posiada  wykształcenie wyższe, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie placówki oraz studia podyplomowe w zakresie logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne,
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów: ………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie logopedii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

…………………………………………………….

2.

	Część 4 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe z zakresu logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne lub
 □ posiada  wykształcenie wyższe, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie placówki oraz studia podyplomowe w zakresie logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne,
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów: ………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie logopedii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie logopedii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………

2.

	Część 5 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe w zakresie logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie neurologopedii, 
lub 
□ posiada studia wyższe, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie placówki, studia podyplomowe w zakresie logopedii  przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie neurologopedii
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów: ………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie neurologopedii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………

2.

	Część 6 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada wykształcenie wyższe w zakresie logopedii oraz przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie neurologopedii, 
lub 
□ studia wyższe, na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie placówki, studia podyplomowe w zakresie logopedii  przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie neurologopedii
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów:
………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie neurologopedii zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie neurologopedii⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………

2.

	Część 7 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyższe na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,  przygotowanie pedagogiczne oraz kurs uprawniający do prowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej I i II stopnia lub
□ jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyższe na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna, przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie integracji sensorycznej
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów:
………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie IS zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej ⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej ⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………2.

	Część 8 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin *

	1.
	……………
	□posiada jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyższe na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna,  przygotowanie pedagogiczne oraz kurs uprawniający do prowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej I i II stopnia lub
□ jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyższe na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna, przygotowanie pedagogiczne oraz studia podyplomowe w zakresie integracji sensorycznej
Studia - nazwa uczelni: ………………………

Kierunek studiów:
………………………

w zakresie ………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne……………………………
	1.

□ posiada 0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat ⃰

□ posiada powyżej 10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat⃰

(Jeśli Wykonawca posiada tylko doświadczenie w pracy z dziećmi zakreśla odpowiedni kwadrat w  pkt 1, jeśli zaś posiada doświadczenie w pracy z dziećmi w zakresie IS zakreśla odpowiedni kwadrat w pkt 1 oraz odpowiedni kwadrat w pkt 2)

2.Dodatkowo:

□ posiada  0-1 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej ⃰

□ posiada 1-5 lat doświadczenia doświadczenie w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej⃰

□ posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej ⃰

□ posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie integracji sensorycznej⃰

Szczegółowy okres pracy/wypełnić tyle razy ile jest potrzeba/

1.okres od ……………… do ……………

Nazwa i adres placówki w której osoba nabyła wskazane doświadczenie zawodowe:

………………………………………………………………2.


9. Oświadczam, że osoby skierowane do realizacji zamówienia posiadają niezbędne wykształcenie, kwalifikacje zawodowe i doświadczenie, umożliwiające realizację zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz na poziomie jakości określonym przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia. 

10. Oświadczam, iż nie dysponuję własnym lokalem⃰

Oświadczam, iż dysponuję własnym lokalem⃰:

	Dane dotyczące lokalu i wyposażenia
	Wypełnia Wykonawca

	Lokalizacja lokalu /lokali w których odbywać się będą zajęcia 
	………………….

/podać adres lokalu/

	Czy lokal jest przystosowany dla osób niepełnosprawnych 
	TAK ⃰/NIE⃰

	Wyposażenie lokalu spełnia wymogi określone przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia odpowiednio do częsci
	TAK ⃰/NIE⃰


11. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie przesłanek, o których mowa w  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
12. Oświadczam, że osoby skierowane do realizacji zamówienia nie figurują  w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich.

13. Akceptuję wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w terminie          i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Akceptuję sposób i terminy płatności określone we wzorze umowy.
14. Oświadczam, że zamówienie wykonam:
Część 1 zamówienia : zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin *

1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
Część 2 zamówienia : zajęcia z rehabilitantem/fizjoterapeutą -200 godzin *

1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
Część 3 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin *
1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….

Część 4 zamówienia : zajęcia z logopedą -130 godzin *
1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….

Część 5 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin *

1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
Część 6 zamówienia : zajęcia z neurologopedą -200 godzin *

1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
Część 7 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin *
1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
Część 8 zamówienia: zajęcia z integracji sensorycznej-200 godzin *
1) samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców*;

2) przy udziale podwykonawców* 

 jeżeli 2) należy wskazać:

a)
części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………….. 

b)
firmy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………….…….
15. Oświadczam, że wypełniłem/wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem lub pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
16. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy ich przedstawieniu. 

UWAGA:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usuwa treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
   .…..................................                          .............................................................
Data                                                                                            /Podpis Wykonawcy 
                                                                               lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy /
*   właściwe zaznaczyć
1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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