
Załącznik nr 2 

Oferta 

Zapytanie ofertowe z dnia 08.12.2025r. 

Zamawiający: Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6 

Przedmiot zamówienia: świadczenie w 2026 r. specjalistycznych usług opiekuńczych dla 2 osób 

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania, w zakresie: rehabilitacja fizyczna i 

usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych - zgodnie z 

§2 pkt 3 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie 

specjalistycznych usług opiekuńczych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 816.) 

 
Dane oferenta: ………………………………………………………………………………….................................................... 

Adres............…………………………………………………………………………………………………........................................ 

Telefon, e-mail…………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

Część I Realizacja terapii metodą McKenzie: 
Dane osoby/osób proponowanych do realizacji zamówienia: 

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

Kwalifikacje, uprawnienia przeszkolenia osób proponowanych do realizacji zamówienia:  

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

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

Część II Realizacja terapii mięśniowo - powięziowej: 
Dane osoby/osób proponowanych do realizacji zamówienia: 

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

Kwalifikacje, uprawnienia przeszkolenia osób proponowanych do realizacji zamówienia:  

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

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



 

Część III Realizacja rehabilitacji w kombinezonie Dunag 02: 
Dane osoby/osób proponowanych do realizacji zamówienia: 

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

Kwalifikacje, uprawnienia przeszkolenia osób proponowanych do realizacji zamówienia:  

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

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

Części zamówienia  Cena netto* tj.: 

bez podatku od 

towarów i usług - 

VAT za 1 godzinę 

zegarową 

 Stawka VAT* Cena brutto za 1 

godzinę zegarową 

I. Terapia metodą McKenzie    

II. Terapia mięśniowo powięziowa    

III. Rehabilitacja w kombinezonie 

Dunag 02 

   

* dotyczy prowadzących działalność gospodarczą, będących płatnikami podatku VAT 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

……………………………………………………… 

data i czytelny podpis oferenta 

 

1)Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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).  

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 


