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Zalaeznik nr 2 do Regulaminu
udzielania zamoéwien publicznych
o wartosci nie przekraczajacej
kwoty 30 000euro

Bodzanéw, dnia 02.01.2018 .

Znak sprawy: GOPS.20.200/ 1/ 2018

ZAPYTANIE OFERTOWE
udzielenie zaméwienia w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych

I. Zamawiajgey: Gmina Bodzandw z siedzibg w Urzedzie Gminy Bodzanéw, ul. Bankowa 7,
09-470 Bodzanbw

zaprasza do zloZenia oferty na:

»Swiadczenie uslug rehabilitacyjnych na rzecz 0s6b 60 plus przez fizjoterapeute w
Dziennym Domu ,,Senior +” w Stanowie w 2018 roku.”

I1. Opis przedmiotu zamdéwienia

e 40 godzin uslug rehabilitacyjnych w miesiacu (10 godzin tygodniowo, min. 2
spotkania w tygodniu po 5 goldzin)
e Przez 12 m-cy w roku,

e Umiejgtnos¢ pracy w zespole i umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych decyzji
e Dyspozycyjnosé i sumiennosé

Za uzycie zaplanowanej godziny wstugi nalezy rozumien 60 minut.

Grupa docelowa: uczestnicy Dziennego Domu” Senior+” w Stanowie.

20 080b — uczestnicy Dziennego Domu” Seniort” w Stanowie.
Yy

Zadania - ktére beda prowadzone w Dziennym Domu ,,Senior-+” w Stanowie:

® przygotowanie 1 wykonanie zabiegdw fizykoterapii w celu climinowania stanow
chorobowych i dolegliwosci u uczestnikéw Domu Dziennego Pobytu SENIOR-
WIGOR w Stanowie. wg wydanych skierowan od lekarza

e samodzielne dobieranie zabiegdw fizykoterapii wg potrzeb uczestnikow



Kryterium wyboru oferty:

1.Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ kryteriami:
1)Cena-C-90 %

2)Doswiadcezenie zawodowe - 10 %

DKryterium: Cena - C

Kryterium "Cena" begdzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w formularzu Ofertowym.

Zamawiajacy przyzna punktly wg nastepujgcego wzoru:
C =minC /0C x 90 pkt = ............... pkt

gdzie:

C min - cena brutto oferty najnizszej

Co- cena brutto oferty oferowane;j

2) Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami (60 +) maksymalnie 10 pkt. wg ponizszego
liczone w pelnych latach - D

3 - 4 lata— 0 pkt

4 -5 lata— 5 pkt

5 lati powyzej - 10 pkt
Za najkorzystniejsza zostanic uznana oferta z najwiekszg iloscig punktéw, stanowigcych sume
punktéw przyznanych w kazdym kryterium z uwzglednieniem wagi procentowej danego
kryterium, obliczonych wg. wzoru:

P=C+D

gdzie:

C — liczba punktow przyznana ofercie ocenianej w kryterium ,,Cena”

D - liczba punktoéw przyznana ofercie ocenianej w kryterium ,,Do$wiadczenie zawodowe”

Punkty bedg zaokraglane do dwéch migjse po przecinku.

Wymagania:



1. Wyksztalcenie érednie lub wyzsze o kierunkach fizjoterapia

2. Co najmniej 3 letnie doswiadczenie zawodowe w zawodzie fizjoterapeuta w pracy z
osobami 60 +

Do oferty nalezy dolgezyé:
1. Formularz cenowo-ofertowy zat. Nr 1
2. Os$wiadczenie wykonawcy zal. nr 2

3. Wykaz os6b — Zalacznik nr' 3 wraz z kserokopia dokumentu potwierdzajacego
wymagane kwalifikacje zawodowe

4. Oswiadczenie, ze oferent wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz.922 )
w celach przeprowadzenia naboru.

5. Kopia optaconej polisy OC

Sposob przygotowania oferty:

1.Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;.
2.0ferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.
3.0ferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem

»Swiadezenie ushug rehabilitacyjnych na rzecz oséb 60 plus przez fizjoterapeute w
Dziennym Domu ,,Senior +” w Stanowie w 2018 roku”.

II1. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcg oraz
przekazywania oSwiadezen i dokumentéw.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy

moga przekazywaé pisemnie.

IV. Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawca
Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych

postepowania w jest Pani Mirostawa Zaglewska tel. 24/260-70-06 wew. 144

V. Migjsce skladania ofert
Oferte cenowo - ofertowg nalezy zlozy¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej

Bodzanowie, ul. Bankowa 7 09-470 Bodzanow

w terminie do dnia 08.01.2018 r. do godz. 12.00




V1. Opis sposobu obliczania ceny

1.Na zalgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawi¢ cen¢ ofertowg brutto
za wykonanie przedmiotu zamdéwienia.

2.Warto$¢ cenowa nalezy podaé cyfra w zlotych polskich — z dokladnosceig do dwadch miejsc
po przecinku oraz stownie.

3.Cena powinna zawieraé¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia,

4.Wszelkie roziiczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg odbywaé si¢ beda w ztotych

polskich.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy — zal. nr 1 do Zapytania Ofertowego
2.0swiadczenie wykonawcey zat. nr 2 do Zapytania Ofertowego

3. Wykaz osob — Zalgeznik nr 3




Zalgeznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego

(pieczet adresowa Wykonawcy)
NIP: s e

adres @ —mails v

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Zamawiajacy:
Gmina Bodzanéw
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanow
NIP 774 32 11 034

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwien publicznych 4j. Dz. U, 22017 r. poz. 1579 z p6% 2zm./ na:

»Swiadczenie uslug rehabilitacyjnych na rzecz oséb 60 plus przez fizjoterapeute w
Dziennym Domu ,,Senior+” w Stanowie w 2018 roku.”

/mazwa zadania/

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Oferujemy $wiadczenie ustug terapii za okres12 miesiecy za kwote:

Brutto: 71

/slownie brutto/

Przy czym cena $wiadezenia ustugi terapii za 60 min:

Brutto: zt

/slownie brutto/

Okres doswiadczenia zawodowego WYNOSI: ...vvvivieiiiiiiiiniiieiiinn lat

2. Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie — 02,01.2018 do 31.12.2018 r.

3. Odwiadczamy, iz zamoéwienie wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

... migjscowodé i data /Podpis i pieczeé osoby upowaznionej do

podpisywania oferty/



Zalgeznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana

R L R T N L R R N N R R R ‘e

(imig i nazwisko)

PESEH]- -

P NS Bl BFE YRR AR e R I
P
TANREE e trvenrrrrvanrsrarassstsonssosincarss
zamieszkaly: ........... e r e e e e e e e aaeas e

prowadzacy dzialalno§é gospodarczg pod nazwy

niniejszym informuje, ze w stosunku do mmie: nie otwarto likwidacji oraz nie
ogloszono upadtosdci.

MIGISCOWOSE 1 AALA e ettt et r et et e e ene
/Podpis i piecze¢ 0soby uprawniongj
do podpisywania oferty/



Zalgcznik Nr 3 do Zapytania

Ofertowego
_ Wykaz osob
KTORE BEDA UCZESTNICZYC WYKONYWANIU ZADANIA
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et et e e s eeeseereeens
ATES WYKOMAWCY ...cviieiiiieeiiei ettt rebs st e st ettt sttt s et sasasroes st s b et
INUIEE tEL/TAX .oiiiiviiiirire i e et bttt be st st n et et enae st eaes
L Nazwisko i Kwalifikacje Doswiadczenie Informacja o
p- L. zawodowe- zawodowe w latach podstawie do
1mig dysponowania
osobami (np.
umowa o
prace, umowa o
dzieto)*

O$wiadczam, iz osoba wskazana w wykazie posiada wymagane przez Zamawiajacego
kwalifikacje zawodowe.

*niepotrzebne skreglié

datas oo

Podpis:

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawey)




