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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z przyznaniem Gminie Kozminek dofinansowania na realizacje grantu
w celu zwiekszenia koordynacji i dostepu do ustug w Srodowisku lokalnym dla oséb
starszych i opiekunéw w gminach Wojewodztwa Wielkopolskiego realizowanego
W ramach projektu pt.: .»Wielkopolskie telecentrum opieki” w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus (EFS+)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminku oglasza zapytanie ofertowe
na przeprowadzenie zajeé ogolnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznosé ze
specjalistg rehabilitacji - fizjoterapii dla 40 uczestnikéw (2 grupy 20-osobowe) w/w
projektu w ilogei 17 - cotygodniowych zajeé, w okresie od sierpnia do grudnia 2024r.

Nazwa i adres zamawiajgcego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozminku

ul. Kosciuszki 7, 62-840 KoZminek

NIP : 968-07-91-458

Tryb udzielania zamolwienia:

Zamawiajacy przeprowadza postepowanie o udzielenie zamoéwienia na podstawie
- art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (j.Dz.U. z 2023r. poz. 1605

ze zm.), o warto$ci szacunkowe;j nieprzekraczajqcej kwoty 130.000,00 zt.

Opis przedmiotu zamoOwienia:

Przedmiotem  zaméwienia Jest  przeprowadzenie IF = cotygodniowych

zajec ogdlnorozwojowych, usprawniajagcych ruch i fizycznosé ze specjalisty

rehabilitacji — fizjoterapii, w okresie od sierpnia do grudnia 2024r. dla uczestnikow

projektu pt.: »» Wielkopolskie telecentrum opieki” w formie

Miasto i Gmine Kozminek,

Miejsce realizacji — Gminne Centrum Kultury w Kozminky

Termin realizacji zaméwienia: 17 tygodni w okresie od sierpnia do grudnia 2024r.
Wymagania wzgledem wykonawcy:

Kwalifikacje, umieje¢tnosci  oraz doswiadczenie W przeprowadzaniu  zaje¢
ogdlnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznosé.

Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:

- najnizsza cena = 100% (oceniana na podstawie formularza cenowego dolaczonego
do ogloszenia - zalgcznik nr 1).
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Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw:

Formularz cenowy; Os$wiadczenie oferenta; Kserokopie dokumentow
potwierdzajgcych wymagane wyksztalcenie; Wzor umowy;

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Odrzucenie oferty:

Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktora: 1.zostala ztozona przez wnioskodawce
wykluczonego z udziahy w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia;

2. jej zlozenie stanowi CZyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 3. zostata zlozona po terminie;

4. jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego; 5. jest niewazna

na podstawie odrebnych przepisow,

Skladanie ofert:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem lub diugopisem.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. Wszelkie zmiany w tek$cie
oferty (przekreslenia, poprawki, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez Wykonawce,w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.
Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sktada si¢ w formie pisemnej
wypelniajac ,, Wzér formularza cenowego” stanowigcey zat. nr 1 do Zapytania
Ofertowego oraz pozostate zalaczniki. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis:
»Oferta naprzeprowadzenie ]7. cotygodniowych zgjeé ogolnorozwojowych,
usprawnigigeych ruch i fizyczno$é ze specjalistq rehabilitacji ~fizjoterapii
dla uczestnikéw projektu pt.: |\ W, lelkopolskie telecentrum opieki”.

- Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie zamawiajgcego lub przestaé tradycyjng
poczig na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminky
ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek.
Zamawiajgcy przewiduje podpisanie Umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia
z Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejszg ceng. Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo do swobodnego  wyboru oferty oraz odstapienia od wyboruy

Oferte ztozyé nalezy do dnia 26.08.2024r. do godz. 11.00.

Formularze niekompletne i ztozone Po terminie nie beda rozpatrywane.
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024 r. - Formularz cenowy na przeprowad;erfie
17- cotygodniowych zaje¢ ogolnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznosé ze SpeC_]E.l]lSt{:}
rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od sierpnia do grudnia 2024r. dla uczestnikéw projektu
pt.;,,Wielkopolskie telecentrum opieki” .

FORMULARZ CENOWY

Nazwa firmy / imig¢ i nazwisko wykonawcy:

................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

adres e-mail: ............ooooiii

Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe Wykonawcy :

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Cena: za przeprowadzenie 17 - cotygodniowych zajec ogolnorozwojowych,
usprawniajgcych ruch i fizycznosé ze specjalistg rehabilitacji — fizjoterapii dla uczestnikéw
projektu pt.:,,Wielkopolskie telecentrum opieki” tj. 2 grupy po 20 o0séb w wieku 60 +
zamieszkujgcych Miasto i Gmine KoZminek, w formie 4 - godzinnych sesji po 2 godziny
zaj¢¢ dla kazdej grupy (éwiczenia grupowe i konsultacje indywidualne) w okresie od sierpnia
do grudnia 2024r.

..................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy z Zamawiajacym na warunkach przedstawionych w niniejszym
formularzu. Formularze ztozone po terminie nie beda rozpatrywane, Zamawiajacy przewiduje podpisanie
umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia z Wykonawea, ktéry przedstawi najkorzystniejsza cene.
Zlecenie nie dopuszcza skladania ofert wariantowych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego
wyboru  oferty oraz odstapienia od wyboru oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek
skutkéw prawnych i finansowych. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o ewentualnym wybraniu jego
oferty w spos6b mailowy, telefonicznie lub listownie.

Miejscowos¢, data i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 — o§wiadczenie do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024r. na przeprowadzenie
17 - cotygodniowych zaje¢ ogélnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznos¢
ze specjalista rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od sierpnia do grudnia 2024r.
dla uczestnikéw projektu pt.:,,Wielkopolskie telecentrum opieki’” .

(pieczed oferenta, adres, tel., fax)

OSWIADCZENIE

1. Posiadam uprawnienia niezbgdne do wykonania okreslonej w ofercie dziatalno$ci
i czynnosci.

2. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym.

4. Znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

5. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.)

.......................... T3 111
podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 3 — wzér umowy do zapytania ofertowego z dnia 07.08.2024 r. na przeprowadzenie
17- cotygodniowych zajeé ogolnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznosé ze
specjalista rehabilitacji — fizjoterapii w okrsie od sierpnia do gru'dm'a 2024r.
dla uczestnikow projektu pt.:,, Wielkopolskie telecentrum opieki” .

Umowa ............

Zzawarta w dniu ................... pomigdzy

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Kozminku ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym” reprezentowanym przez:

Agnieszkg¢ Zarembg - Druzbiak — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w KoZminku,

..................................................................................................................

..................................................................................................................

dzialajacg na podstawie wpisu do KRS/ ewidencji dzialalnogei gospodarczej prowadzonej
przez :

DR s cisismssmmnnnin somepmnmpassss s REGON.....ccvurmiieemmrennn, .

zwang dalej ,,Wykonawceg” 7 drugiej strony.

Wykonawce reprezentujg:

.....................................................................................................................................

W rezultacie wyboru Uslugodawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zorganizowanie
przedmiotu zaméwienia tj. przeprowadzenie 17- cotygodniowych zajeé
ogolnorozwojowych, usprawniajgcych ruch i fizycznosé ze specjalistg
rehabilitacji - fizjoterapii w okresie od sierpnia do grudnia 2024r. dla uczestnikow
projektu pt.:,,Wielkopolskie telecentrum opieki” tj. grupy ok. 40 0s6b w wieku 60 +
zamieszkujacych Miasto i Gming Kozminek w formie 4 - godzinnych sesji po
2 godziny (éwiczenia grupowe 1 konsultacje indywidualne) dla 2 grup po 20 oséb.
2. Laczna liczba godzin ushugi: 17 sesji po 4 godzinny zajeé¢ tj. po 2 godziny zajeé¢
ogolnorozwojowych, usprawniajgcych ruch i fizycznosé w formie éwiczen
grupowych i konsultacji indywidualnych dla 2 grup  20- osobowych

3. Miejsce realizacji : Zamawiajacy  przekaze Wykonawey  do dyspozycji
pomieszczenie w Gminnym Centrum Kultury w KoZminku.
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4. Termin realizacji zaméwienia :17 tygodni w okresie od sierpnia do grudnia 2024r.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ Ustugi zgodnie g_najwyisz.ymi
standardami odpowiedzialnosci i kompetencji zawodowej i etycznej.

6. Wykonawca zobowiazuje sie do wspolpracy z Zamawiajacym na kazdym etapie
wykonania przedmiotu umowy.

§2

1. Zgodnie z przeprowadzonym zapytaniem ofertowym o cene, strony ustalajg koszt
g S
Stownie: ................ P

2. Zamawiajacy ne pokrywa kosztéw podrézy i przejazddw zwigzanych
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia,

§3
1. Podstawe zaptaty stanowi faktura wystawiona w nastgpujacy Sposob:
Nabywca: Gmina KozZminek, ul. Kosciuszki 7, 62-840 Kozminek, NIP 968-086-87-87
Odbiorca: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminku, ul. Kosciuszki 7,
62-840 Kozminek.
2.Termin zaplaty strony ustalajg na 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
faktury. Zaptata nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy ushigi podany
kazdorazowo na fakturze.
3.Wykonawca zobowigzany jest wystawic fakture najpézniej w terminie 14 dni
po wykonaniu zleconej ustugi .

§4
1. Zmiana postanowien Zawarte] umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu
stron wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§5
1. W sprawach nieuregulowanych umowsg majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujgcego prawa, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego, ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych, ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy
Prawo zaméwien publicznych wraz z przepisami wykonawczymi,
2. Zalgczniki do umowy stanowig jej integralna czesc.
3. Umowa zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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