‘x Regionalny Osrodek
r POWIAT W Polityki Spotecznej WIELKOPOLSKA

POZNANSKI ROPS wroznaniu

Zatacznik nr 2 do SWZ- Formularz ofertowy
oznaczenie sprawy V11.4124.02.2024

FORMULARZ OFERTOWY (OFERTA)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na przeprowadzenie diagnozy pogtebionej dziecka w
zakresie zgodnym ze wskazaniami wynikajacymi z diagnozy psychofizycznej dzieci przebywajacych w rodzinnej
pieczy zastepczej na terenie powiatu poznanskiego wg zdiagnozowanych potrzeb: diagnozy specjalistycznej
FAS/FASD, SI, neurologopedycznej, psychiatrycznej, neurologicznej, ortodontycznej i innych, w ramach
realizacji projektu pt. ,Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w podregionie poznanskim”, Program
»Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021 — 2027”, dziatanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy
zastepczej, wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+); oznaczenie
sprawy VI1.4124.02.2024, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu, ul. Stowackiego 8,
60-823 POZNAN.

Dane Wykonawcy:
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WOJEWOAZEWO: ...ttt e et
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Adres POCZLY EIEKITONICZNG]: ..vvvvvvvriiiiiiiiisiieiieiit it e e rereeneerrerenrnnnes
NUMEF LEIBTONU: ...t

Osoba wyznaczona do KONTAKIOW: ..........ccoiiiiiiiiiiiie e

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidenciji:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Niniejszym sktadam oferte na warunkach okre$lonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (nr
sprawy: VI1.4124.02.2024) dla nastepujacych czesci:

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni/e prostokat/y i uzupetnic tabele w czesciach, co do ktérych skiadana jest oferta)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez SAMORZAD  a
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oznaczenie sprawy V11.4124.02.2024

Czes$¢ nr 1 - Diagnoza specjalistyczna FAS/FASD:
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Cena jednostkowa brutto za Wartoé brutt
L Przedmiot zaméwienia llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla a OS(; futto
. uczestnikow 1 dziecka [
(1]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
Diagnoza specjalistyczna
1 FAS/FASD - zamowienie 41
podstawowe
Diagnoza specjalistyczna
2 FAS/FASD - zaméwienie 25
opcjonalne
SUMA
Czes¢ nr 2 - Diagnoza neurologiczna:
Cena jednostkowa brutto za y
. A llosé przeprowadzenie diagnozy dla Wartosc brutto
Lp. Przedmiot zaméwienia - : [
uczestnikow 1 dziecka
(1]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza neurologiczna - 35
zamdwienie podstawowe
2 Diagnoza neurologiczna - 21
zamowienie opcjonalne
SUMA
Czes¢ nr 3 - Diagnoza neurologopedyczna:
Cena jednostkowa brutto za Wartodé brutt
. S llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla artosc brutio
Lp. Przedmiot zamowienia - ] [
uczestnikow 1 dziecka
(4]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza neuorologopedy- o5
czna - zamoéwienie podstawowe
9 Diagnoza neuorologopedy- 15
czna - zamdwienie opcjonalne
SUMA
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Czes$¢ nr 4 - Diagnoza psychiatryczna (konsultacja bez farmakologii):

Cena jednostkowa brutto za Wartodé brutt
. A llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla arosc brutio
Lp. Przedmiot zaméwienia o ; 4]
uczestnikow 1 dziecka
(]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza psychiatryczna - 35
zamowienie podstawowe
2 Diagnoza psychiatryczna - 1
zambwienie opcjonalne
SUMA
Czes$¢ nr 5 - Diagnoza osteopatyczna:
Cena jednostkowa brutto za L,
. S llosé przeprowadzenie diagnozy dla Wartosc brutto
Lp. Przedmiot zamdwienia o : [
uczestnikow 1 dziecka
(1]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza osteopatyczna - 11
zamowienie podstawowe
9 Diagnoza osteopatyczna - 7
zamOwienie opcjonalne
SUMA
Czes$¢ nr 6 - Diagnoza ortodontyczna:
Cena jednostkowa brutto za Wartoé brutt
: o llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla artosc brutto
Lp. Przedmiot zamdwienia i ' 4|
uczestnikéw 1 dziecka
(4]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza ortodontyczna - 18
zamdwienie podstawowe
9 Diagnoza ortodontyczna - 1
zamowienie opcjonalne
SUMA

Fundusze Europejskie
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Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejsk3
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Cena jednostkowa brutto za Wartodé brutt
. A llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla arosc brutio
Lp. Przedmiot zaméwienia - : 4]
uczestnikow 1 dziecka
(1]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza specjalistyczna Sl - 18
zamdwienie podstawowe
9 Diagnoza specjalistyczna Sl - 1
zamowienie opcjonalne
SUMA
Czes$¢ nr 8 - Badanie EEG wraz z opisem wynikow:
Cena jednostkowa brutto za Warto&é brutt
. L llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla artosc brutto
Lp. Przedmiot zaméwienia g : [#]
uczestnikow 1 dziecka
4]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
Badanie EEG wraz z opisem
1| wynikdw - zamdwienie 16
podstawowe
Badanie EEG wraz z opisem
2 | wynikéw - zamowienie 10
opcjonalne
SUMA
Czes¢ nr 9 - Diagnoza okulistyczna:
Cena jednostkowa brutto za "y
L Przedmiot zaméwienia llos¢ przeprowadzenie diagnozy dla Wartos<; brutto
. uczestnikéw 1 dziecka [
(4]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza okulistyczna - 18
zamdwienie podstawowe
9 Diagnoza okulistyczna - 1
zamOwienie opcjonalne
SUMA

Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

Unie Europejsk3

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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Czes$¢ nr 10 - Diagnoza optometrystyczna:

Cena jednostkowa brutto za Wartosé brutt
. S llosé przeprowadzenie diagnozy dla artosc brutto
Lp. Przedmiot zamdwienia o ; [#]
uczestnikow 1 dziecka
(]
(kol.3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Diagnoza optometrystyczna - 9
zamodwienie podstawowe
2 Diagnoza optometrystyczna - 5
zamodwienie opcjonaine
SUMA

1. Os$wiadczamy, iz zapoznalismy sig z trescig Specyfikacji Warunkow Zamdwienia wraz z zatgcznikami i akceptujemy
ich tre$¢ bez zastrzezen.

2. JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

3. Zobowigzujemy sie zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia na warunkach i w terminach okre$lonych w Specyfikacii
Warunkéw Zamdwienia, w szczegdlnosci w Projektowanych postanowieniach umowy.

4. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie i akceptujemy Projektowane postanowienia umowy i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Os$wiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zamierzamy zrealizowac bez udziatu/z udziatem* podwykonawcow.

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ ponizsze czesci zamdwienia (wypetnic jezeli dotyczy)

Lp. Nr czesci Czesci zaméwienia (dot. danej czesci od 1-10), ktore Nazwa podwykonawcéw (jezeli jest znana)
zamowienia (1-10) Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy

W przypadku wskazania przez Wykonawce czeSci zamoéwienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom zastosowanie mie¢ beda przepisy art. 462 ust. 2 ustawy — Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U.
z 2023 roku, poz. 1605 ze zm.).

6. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**)
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7. Oswiadczam, ze kazda z osdb skierowanych do realizacji zamdwienia (specjaliSci) spetnia tacznie nastepujace
wymogi:

a. nie figuruje w rejestrze skazanych za przestepstwa na tle seksualnym (nie figuruje w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z art. 21 ust 2 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym),
posiada petng zdoInos¢ do czynno$ci prawnych,

c. jest niekarana za umysine przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu na szkode matoletniego (nie figuruje w
Krajowym Rejestrze Karnym, zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym).

Zamawiajacy zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci na tle
seksualnym i ochronie matoletnich ma obowigzek sprawdzi¢, czy dane zatrudnionej lub dopuszczanej do dziatalno$ci
osoby znajdujg sie w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co Zamawiajacy uczyni w ramach
weryfikacji spetnienia powyzszego warunku, a Wykonawca przyjmuje ten fakt do wiadomosci i wyraza na to zgode. Brak
spetnienia powyzszych wymogéw skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

Swiadom odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

podpis wykonawcy

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis osobisty lub
zaufany)

Informacja dla Wykonawcy:
* niepotrzebne skreslic

" w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie skfada
o$wiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).
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