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ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawic zaméwienia na uslugi o wartosci nieprzekraczajacej 30.000 euro

W zwigzku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2019 r, poz. 1843 z pdézn. zmianami) zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym
o ceng ushug.
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Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Darlowie ul. O.D. Tynieckiego 20

Przedmiot zaméwienia: Zajecia z fizjoterapeuta

Termin realizacji zamowienia Od lipca 2020 r. do listopada 2022 r.

Kryteria wyboru oferty — cena 100 pkt.

Inne istotne warunki zamowienia:

a) Zajecia - zabiegi z fizjoterapeuta przewidziane sa dla osob 60+ w tym o0sob
niepetnosprawnych, musza by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikéw projektu
i wykonane na podstawie zaswiadczenia/skierowania lekarskiego lekarza rodzinnego.

b) Zajecia maja na celu wielokierunkowe dziatania prowadzace do usprawnienia fizycznego
seniordw. Wykorzystujac umiejetnosci manualne oraz Srodki techniczne fizjoterapeuta ma
dazy¢ do eliminacji procesow chorobowych zachodzacych w ludzkim organizmie oraz
zapobiegac postgpowaniu choroby, jej nawrotom oraz usuwac dolegliwosci.

¢) Zajecia maja by¢ przeprowadzone z zastosowaniem zasady rownosci szans i niedyskryminacji
oraz zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn, a takze nalezy uwzgledni¢ zasade
zrownowazonego rozwoju i uwzgledni¢ udzial oséb niepelnosprawnych tak aby osoby te
czuly sie docenione i zauwazone i mogly brac czynny udzial w zajeciach.

d) Planowana liczba godzin wynosi 850 godzin zegarowych, realizowanych przez 28 miesiecy.
po 29,5 godziny w miesigcu a w 29 miesigcu w ilosci 24 godzin.

e) Zajecia beda sie odbywa¢ w pomieszczeniach na terenie miasta Darlowa wyposazonych w
odpowiedni sprzet fizjoterapeutyczny i dostosowanym do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.

f) Zajecia odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach uzgodnionych z koordynatorem
projektu.

g) Zajecia beda prowadzone z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i obowigzujagcym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczeristwa
uczestnikow zajec¢ bedzie lezato po stronie wykonawcy.

h) Maksymalna liczba uczestnikow zaje¢ to 50 osob. Liczba uczestnikow bedzie zalezna od
potrzeb poszczego6lnych osob.

i) Prowadzacy fizjoterapi¢ wykaze si¢ dyplomem studiow wyzszych z fizjoterapii.

j) Po przeprowadzonych zajeciach w danym miesigcu Zleceniobiorca wystawia rachunek lub
fakture zgodna z ustaleniami umowy i oferta uwzgledniajaca wszystkie koszty Zlecenia.

Sposéb przygotowania oferty.

Oferte sporzadzic nalezy na zalaczonym druku ,OFERTA”.

Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna by¢ podpisana przez

osobge upowazniona. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na

kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na zajecia z fizjoterapeuta™.

Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego, pok. nr 12 - sekretariat, za posrednictwem

poczty na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, 76-150 Dartowo ul. O. D. Tynieckiego 20,

(poczta elektroniczna: mops@darlowo.pl lub faksem nr 94 314 6776. Oferty zlozone po terminie

nie beda rozpatrywane, decydujacy termin ma data wplywu i zarejestrowana w osrodku.

Termin ztozenia oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25 czerwcea 2020 r. do godz. |

Osoba upowazniona do kontaktow z wykonawcami: Katarzyna Kliber-Sokoliaska

W toku badania i oceny ofert osoba upowazniona moze zada¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych

zlozonej oferty. Oferty nie spelniajace warunkow niezbednych do prawidlowej realizacji

zamowienia podlegaja odrzuceniu.
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Pieczatka oferenta L dnia......ccceeee.
OFERTA

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Dartowie

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce zamdwienia na ustugi realizowanego na
podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych, a
dotyczace:

Zajec z fizjoterapeuta
sktadam oferte nastepujgcej tresci:

Oferuje wykonanie zamdwienia za ceneg NEtO..........cocoiiiiiiiiiiiiiei e zt.
Obowigzujgcy podatek VAT ....... 0 e e e e e e e zh.
CeNA DBIUMO ..o zt,
S (0)11  1PPSTSS

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, a dla
0s0b nie posiadajgcych dziatalnoSci gospodarczej jest ceng ubruttowiong.

Informuje, ze zaméwienie zostanie zrealizowane w ramach: umowy z osobg fizyczng, umowy
Z osobg prawng, umowy zlecenia (nalezy wskaza¢ odpowiedni rodzaj umowy)
Oswiadczam, ze:

o Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci terapeutycznej lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

e Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny w postaci
odpowiedniego sprzetu, a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

e Zapoznatem sie z wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik do zapytania ofertowego i
akceptuje w catosci warunki w nim zawarte oraz wyrazam gotowos¢ zawarcia umowy,

o Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z warunkami postawionymi
w zapytaniu ofertowym w terminie okreslonym w zapytaniu,

e W celu potwierdzenia kwalifikacji i doswiadczenia zatgczam kserokopie dyplomow,
zaswiadczen osoby prowadzgcej zajecia fizjoterapeutyczne.

o Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zabiegi bedg wykonywane w
Dartowie na ul. ...

e Oswiadczam, ze nie/jestem ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP .........

podpis osoby upowaznionej
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zawarta W dniu ................. 2020 r. pomiedzy: Miasto Dartowo, Plac Tadeusza Kosciuszki 9, 76-150
Dartowo, NIP: 499-052-75-00, w imieniu ktorej dziata: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Darlowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76150 Dartowo, zwany dalej ,,Zleceniodawcg ”, reprezentowany
przez Kierownika — Waldemara Wieczorka, a

........................................................................ , Zwanym dalej ,,Zleceniobiorcq” reprezentowany przez

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie "Zajec fizjoterapeutycznych”

2. Zajgcia - zabiegi z fizjoterapeuta przewidziane sg dla oséb 60+ w tym o0séb niepelnosprawnych,
musza by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikow projektu i wykonane na
podstawie zaswiadczenia/skierowania lekarskiego lekarza rodzinnego.

3. Zajecia maja na celu wielokierunkowe dziatania prowadzace do usprawnienia fizycznego
seniorow. Wykorzystujgc umiejetnosci manualne oraz $rodki techniczne fizjoterapeuta ma dazy¢
do eliminacji procesoOw chorobowych zachodzacych w ludzkim organizmie oraz zapobiegac
postepowaniu choroby, jej nawrotom oraz usuwac dolegliwos$ci

4. Zajecia bedg odbywaly sie w okresie od 1 lipca 2020 r. do 30 listopada 2022 r. w tacznej ilosci
850 godzin zegarowych w dni robocze.

5. Zajecia odbywac sie beda przez okres 28 miesiecy w ilosci po 29,5 godzin, natomiast w 29
miesigcu (listopad 2022 r.) w ilosci 6 godzin.

6. Maksymalna liczba uczestnikow zaje¢ wynosi 50 oséb. Liczba uczestnikow bedzie zalezna od
zainteresowania i potrzeb grupy docelowe;j.

§2.

1. Zleceniobiorca $wiadczy¢ bedzie ustluge w czasie odpowiadajacym Zleceniodawcy ustalonym z
koordynatorem projektu i pod nadzorem Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca zapewnia pomieszczenia na terenie miasta Darfowa wyposazone w odpowiedni
sprzet fizjoterapeutyczny i dostosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych.

3. Zajgcia begda prowadzone z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i obowigzujacym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczenstwa
uczestnikow zaje¢ bedzie lezato po stronie Zleceniobiorcy.

4. Zleceniobiorca zapewni wykonanie ustugi przez osobe ktorej kwalifikacje i doswiadczenie zostaty
przedstawione w postgpowaniu na wytonienie Zleceniobiorcy, a w przypadku zmiany szkolacego
zapewni osobe o kwalifikacjach nie gorszych od oferowanych w postepowaniu.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywaé prace z nalezytg starannoscig, tj.: terminowo i z
nalezytym wykorzystaniem wiedzy.

§3.

1. Zleceniodawca zapewnia sprzet rehabilitacyjny.
2. Zleceniodawca zapewnia przygotowanie list obecnosci oraz sporzadzanie dokumentacji
fotograficznej zajec.

§4.

1. Za wykonane zajecia w ilosci 850 godzin zegarowych strony ustalaja wynagrodzenie w

WYSOKOSCT v brutto (stownie: ........... ziotych ... groszy)
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ niezwlocznie po przeprowadzeniu w danym miesigcu zajeé
przedtozy¢ comiesigczny rachunek/fakture VAT ptatne w terminie 14 dni od przedtozenia przez
Zleceniobiorce.
Numer rachunku bankowego ZIeCeniobiOrCY: c.vveeeiiereieeeinecererenteenasescnsnsnncnn.
Kwota wynagrodzenia zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zlecenia, w tym
podatetk VAT wg  obowigzujacej  stawki, niezbedny sprzet  wykorzystywany
w trakcie wykonywania zlecenia, koszty mediow i dojazdu kadry na zajecia.
5. Wynagrodzenie przysluguje wytacznie za godziny przepracowane.
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Pomocy Spolecznej w Darlowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76—150 Darlowo.
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§5.
Umowe zawiera si¢ na czas okre$lony —tj. od 01.07.2020 r. do 30.11.2022 r.

§6.

1. Zleceniodawca zastrzega mozliwo$¢ dokonania zmiany umowy polegajagce na zmianie terminu
wykonania zamowienia z przyczyn niezaleznych od zamawiajacego np. probleméw z grupa
szkoleniowa, sytuacja epidemiologiczng, przyczyn losowych zmian aktualnego porzadku
prawnego.

2. Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7.

Strony umowy ustalaja, ze umowa moze by¢ rozwigzana:

1) przez kazdg ze stron za 14—dniowym wypowiedzeniem;

2) bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niesumiennego lub niestarannego wykonania

ustugi przez Zleceniobiorce.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§8.

1. W celu realizacji umowy Zleceniodawca w trybie art.23 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (RODO) upowaznia Zleceniobiorcg do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zadan okreslonych w § 1
umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe uczestnikow zgodnie z niniejszg
umowg, RODO oraz z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcymi.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy informacje zdobyte w zwigzku z
wykonaniem umowy oraz zapewni¢ ich zabezpieczenie zaréwno w trakcie realizacji umowy jak i
po jej zakonczeniu.

4. Zleceniobiorca po zakonczeniu $wiadczenia wynikajacego z umowy zwraca Zamawiajgcemu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba, ze prawo nakazuje ich
przechowywanie.

5. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych uczestnikow bez zbg¢dnej
zwtoki, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od naruszenia, zglasza ten fakt Zamawiajacemu

§9.

1. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem jego danych osobowych jest

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Darlowie.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy.

3. Dane osobowe zostang udostepnione Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej oraz
Beneficjentowi realizujagcemu projekt w ramach ktorego Administrator udziela Zleceniobiorcy
zamoOwienia.

4. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat.

no

§ 10.
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



	21 zapytanie ofertowe na zajęcia z fizjoterapeutą
	21 Oferta na zajęcia z fizjoterapeutą
	21 umowa na zajęcia z fizjoterapeutą

