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Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej Kowalewo Pom. 18.12.2020r.
ul. Sw. Mikotaja 5

87-410 Kowalewo Pomorskie

e-mail : malgorzata.fryc@kowalewopomorskie.pl

MGOPS.271.4.2.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z 29 stycznia 2004r. prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1843 oraz z 2020r. poz. 1086) oraz Zarzadzenia nr 1/2020 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kowalewie Pomorskim z dnia 04.03.2020r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zaméwien, ktorych
warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotowkach rownowartosci kwoty 30.000 euro, zaprasza do sktadania
ofert na ushugi rehabilitacji ruchowej w zwiazku z rozpoczeciem dziatalnosci Dziennego Domu Pobytu
w Kowalewie Pomorskim.

I. Zamawiajacy

Gmina Kowalewo Pomorskie

ul. Konopnickiej 13

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

reprezentowany przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktorego imieniu dziata Kierownik
— Pani Zyta Szymanska

NIP 5030022196
e-mail: mgops@interia.pl

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamowienia jest $wiadczenie ustugi z zakresu: grupowej rehabilitacji ruchowej na rzecz 20
dorostych uczestnikow Dziennego Domu Pobytu w Kowalewie Pomorskim.

Odbiorcami ustugi s3 osoby doroste , ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaja
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Swiadczenie ustugi polega na wykonywaniu grupowej rehabilitacji ruchowej poprzez przeprowadzenie
zespotow ¢éwiczen fizycznych usprawniajgcych psychoruchowo i rehabilitacji poprzez kinezyterapie , czego
celem jest usprawnienie uczestnikow pod wzgledem psychofizycznym. Cwiczenia te powinny w szczegdlny
sposob uwzgledniaé potrzeby uczestnikow DDP, ktore w wigkszosci legitymuja si¢ orzeczeniami
o umiarkowanym badz znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zaburzeniami takimi jak dysfunkcja narzadu
ruchu, dysfunkcja uktadu krazenia, uktadu oddechowego, schorzenia neurologiczne, dysfunkcja narzadu
wzroku.
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ZamoOwienie jest udzielane w ramach realizacji projektu pt. ”Samotnosci mowi¢ Nie” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020
w ramach Osi priorytetowej 9. Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.1 Wiaczenie spoleczne i rozwoj ustug
opiekunczych w ramach ZIT, Poddziatania 9.1.2 Rozwoj ustug opiekunczych w ramach ZIT
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

ITI. Miejsce realizacji ustug:

Ustugi $wiadczone bedg w siedzibie Dziennego Domu Pobytu w Kowalewie Pomorskim, ul. Plac
Wolnosci 1a. Dojazdy na miejsce $wiadczenia ustug nie beda wliczane w czas Swiadczenia ustugi.

IV. Wymiar czasu pracy: wynosi 20 godzin w miesigcu przez okres 8 miesigcy.
V. Termin realizacji przedmiotu zamo6wienia:
1) Przedmiot zamowienia bedzie wykonywany: od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2021r.

Planowany termin rozpoczecia wykonywania ustugi: styczen 2021r.

Zamawiajacy zastrzega jednak ,ze ze wzgledu na wprowadzony stan epidemii w Polsce 1 mozliwos¢
wprowadzenia dodatkowych obostrzen majgcych zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2, data
rozpoczgcia przedmiotu zamowienia moze ulec zmianie.

VI. Zakres ustug:
Do podstawowych zadan realizowanych przez psychologa w Dziennym Domu Pobytu beda naleze¢ m.in.:
e Przeprowadzenie grupowej rehabilitacji ruchowej (5 grup po 4 osoby w grupie);

e dokonania wstepnej diagnozy funkcjonalnej uczestnika projektu szczegoélnie pod katem motoryki
i koordynacji wzrokowo — ruchowej, samodzielnosci i samoobstugi przez rozpoczgciem zajec przez
rehabilitanta ;

e opracowania przez fizjoterapeut¢ na piSmie 1 realizacj¢ = programOéw  grupowych
ogolnousprawniajacych dla uczestnikow uwzgledniajac nastepujace ¢wiczenia psychofizyczne:
zajecia z wykorzystaniem m.in. pitek medycznych, pitek sensorycznych, trojkatow elastycznych,
rotora elektrycznego, obciaznikow;

(Zamawiajacy posiada sale do rehabilitacji wyposazong w przyrzady i sprzety do rehabilitacji. )
e Prowadzenie ewidencji wykonywanych zaje¢, dokumentowanie prowadzonych zaj¢é

e  Wspdlpraca z innymi pracownikami DDP

VII. O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ wykonawca krory:
1) Posiada legitymacj¢ prawa do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
2) Posiada minimum 5 letnie doswiadczenie pracy jako fizjoterapeuta;
3) Wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;
4) Akceptuje tres¢ zapytania ofertowego bez zastrzezen oraz ztozy w terminie wypetniong ofertg na

formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr.1 do zapytania ofertowego.
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5) Zobowiazuja si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie.

VI1Il. Wymagana dokumentacja:
1. Wypehiony formularz ofertowy begdacy zatacznikiem Nr 1 do zapytania ofertowego;
2. Kserokopia legitymacji prawa do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

3.Dokumenty potwierdzajace do§wiadczenie zawodowe np. kserokopie swiadectw pracy, umowa o prace,
wypis CIGD

4. Zyciorys (CV);
5. Kwestionariusz osobowy ( Zatacznik Nr 2 ),

6.Podpisana klauzula informacyjna

IX. Sposdb przygotowania oferty:
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym (Zatacznik Nr 1)

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze lub odrecznie
(czytelnym pismem) nie$cieralnym atramentem lub dtugopisem;

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong;

4. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg - na kopercie nalezy umiescic napis
,Zapytanie ofertowe na prowadzenie grupowej rehabilitacji ruchowej dla uczestnikow Dziennego Domu
Pobytu w Kowalewie Pomorskim."

5. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty cenowej nie ma
charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje sie¢ wylacznie
z wybranym oferentem.

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte ztozy¢ mozna osobiScie u zamawiajgcego, pocztg, faksem pod numerem telefonu (56) 684-11-30
lub nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres: mgops@interia.pl,
malgorzata.fryc@kowalewopomorskie.pl

2. Oferte ztozy¢ nalezy do dnia : 28.12.2020r. do godz. 11%

3. Oferty zlozone po terminie nie b¢dg brane pod uwage i nie bedg zwracane do kierujacego ofertg.

XI. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty.

Cena brutto oferty - 100%

Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktora otrzymata najwickszg liczbe punktow
przy zastosowaniu wzoru:

Cena brutto oferty = najnizsza cena ofertowa brutto/cena brutto oferty badanej x 100 pkt
W kryterium tym mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

- Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.

- Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost ze zapytania ofertowego, jak réwniez koszty

W niej nieujete, a bez ktdrych nie mozna wykona¢ zamowienia.
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- Cena moze by¢ tylko jedna.
- Cena nie moze ulec zmianie przez okres wazno$ci umowy.
- Ceng¢ nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

X11. Osoba do kontaktu :

Matgorzata Fryc

ul. Sw. Mikotaja 5, 87- 410 Kowalewo Pomorskie

e-mail: malgorzata.fryc@kowalewopomorskie.pl

telefon : (56) 684-11-30

XIII. Informacje o formalnoS$ciach:

O wynikach postgpowania zamawiajacy poinformuje oferentow pisemnie.

Umowa w sprawie realizacji zamowienia zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z
tre$ci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.
Wybranemu oferentowi zamawiajacy wskaze termin i miejsce podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie, ze w przypadku wplyniecia ofert zlozonych przez
Podmioty Ekonomii Spolecznej beda one mialy pierwszenstwo wziecia udzialu
w postepowaniu i sposrod nich zostanie wybrany zleceniobiorca .

Sporzadzita:
M. Fryc
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Zalacznik nr 1 - OFERTA NA PROWADZENIE GRUPOWEJ REHABILITACJI RUCHOWEJ DLA
DOROSLYCH UCZESTNIKOW DZIENNEGO DOMU POBYTU W KOWALEWIE POMORSKIM

Miejsko Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Sw. Mikotaja 5

87-410 Kowalewo Pomorskie

dane Oferenta lub pieczatka

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamoéwienia publicznego
realizowanego na podstawie zarzadzenia nr 1/2020  Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Kowalewie Pomorskim z dnia 04.03.2020r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zamowien, sktadam

oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie :
- grupowej rehabilitacji ruchowej dla 20 dorostych uczestnikow Dziennego Domu Pobytu
w Kowalewie pom. za cen¢ brutto..........cccceeveuveernnenns zt za 1 godzing zegarowa $wiadczonych ustug
(  obejmuje  wszystkie  koszty  zwigzane z  ustuga po  stronie = zamawiajacego
i wykonawcy).

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na otrzymanie korespondencji w trakcie postgpowania droga
elektroniczng.

4. Oswiadczam, ze wypetnitam(em) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY)
wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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miejscowos¢ i data podpis Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku  z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016
Nr 199, str. 1), dalej jako ,,RODO”, informuje, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko Gminny OsSrodek Pomocy Spotecznej
z siedzibg w Kowalewie Pomorskim przy ulicy Sw. Mikolaja 5 87-410 Kowalewo Pomorskie, dane

kontaktowe: numer telefonu 56 684 11 30, adres e-mail:mgops@interia.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail: kancelariachgl@gmail.com lub pisemnie na adres

Administratora danych podany w punkcie 1.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem 0 udzielenie zamoOwienia publicznego zapytania ofertowego
nr. MGOPS.271.4.2.2020 na realizacje ustugi grupowych zaje¢ rehabilitacyjnych dla uczestnikow Dziennego

Domu Pobytu w Kowalewie Pom.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020r. poz. 288, 1086), dalej ,,ustawa Pzp”;
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5.Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres

przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6.0bowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu

o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8.Posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9.Nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

podpis Oferenta miejscowosc i data
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Zalacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

INAZWISKO ..ottt ettt ettt ettt et et s bt e bt et e s st e beeanesaeens
INAZWISKO TOAOWE ...ttt ettt ettt a e st s bt e at e e bt e sateebeesaneas
Imiona : L..cooiiiiiiiiiiiiieeieeeccceeee 2 e
INT PESEL ..ottt ettt ettt ettt et sttt et e e bt e b e s st e s seenbeeatenseensesssenseensasnsensnans
ODYWALEISIWO. ..eeeteeitieeiiieeite et et e et e st e st e et e e bt e st e esteessbeesbeessseesseesssessseesseessseenseesssesnseesssesnsees
IMi@ 0JCA...uveeeereeeeiieciee et Imie matKi......coeevueeeeieeeieeceecee e
Miejsce urodzenia ..........cccceeevveeereenverinennenns Data urodzenia........ccceeeeeveerieessieeneensreeneenaens
Miejsce zameldowania/zamieSZKania.........cceeevueeeeiieeieiiieeeiieeciee et esteeesre e ee e s ene e aee e aeeeas

Nr rachunku BankoWeg0.........ceiviiiiiiiiiieiieceee ettt e e s

UTZd SKATDOWY....ceiiiiiieeieeiteee ettt ettt ettt ettt et et e bt e st e e b e st e e beesabessaesabeas

1.0$wiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace : TAK/NIE

na czas nieokreslony/okreslony*

Nazwa zaktadu pracy

2.0$wiadczam,ze moje wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza wynagrodzenie
minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne: TAK/NIE

3.08wiadczam, ze jestem uczniem/studentem do 26 roku zycia : TAK/NIE

4.0swiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty : TAK/NIE

5.0swiadczam, 7e dane zawarte sa zgodne ze stanem  faktycznym oraz dowodem osobistym
STIAcuveerereereeerennes NUMET........cceruemnen. WYAANYM PIZEZ......cccviciiiieririiiiiiereieeeete e
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