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GOPS-WTO0.252.3.2025
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z przyznaniem Gminie Kozminek dofinansowania na realizacj¢ grantu
w celu zwiekszenia koordynacji i dostepu do ustug w srodowisku lokalnym dla o0sob
starszych i opickunéow w gminach Wojewodztwa Wielkopolskiego realizowanego
w ramach projektu pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki” w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Kozminku oglasza zapytanie ofertowe
na przeprowadzenie zaje¢ ogdlnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznos¢
ze specjalistg rehabilitacji -fizjoterapii w formie 2- godzinnych sesji (po 1h dla kazdej
grupy ok. 20 osobowej), ¢wiczenia grupowe i konsultacje indywidualne, w ilosci
92 sesji w okresie od marca do grudnia 2025r.

Nazwa i adres zamawiajacego:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozminku
ul. Ko$ciuszki 7, 62-840 Kozminek
NIP : 968-07-91-458

Tryb udzielania zamdéwienia:
Zamawiajacy przeprowadza postepowanie o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowieni publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.),
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 130.000,00 zi.

Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamoOwienia jest przeprowadzenie 92 sesji  zajg¢ ogdélnorozwojowych,
usprawniajgcych ruch i fizycznos¢ ze specjalista rehabilitacji — fizjoterapii, w okresie
od marca do grudnia 2025r. dla uczestnikdow projektu pt.: ., Wielkopolskie
telecentrum opieki® w formie 2 - godzinnych sesji po 1 godzinie ( ¢wiczenia grupowe
i konsultacje indywidualne) dla kazdej grupy ok. 20 osobowej, o0séb w wieku 60 +
zamieszkujgcych Gming KoZminek.
Miejsce realizacji: Zamawiajacy przekaze Wykonawcy do dyspozycji
pomieszczenie niezbedne do realizacji ustugi, bedace w zasobach gminy.
Termin realizacji zaméwienia: w okresie od marca do grudnia 2025r.
Wymagania wzgledem wykonawcy:
Kwalifikacje zawodowe, umiejetnosci oraz do$wiadczenie w przeprowadzaniu zajeé
ogolnorozwojowych, usprawniajgcych ruch i1 fizycznosc.
Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:
- najnizsza cena = 100% (oceniana na podstawie formularza cenowego dolgczonego do
ogloszenia - zalgcznik nr 1).
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Wykaz oswiadezen lub dokumentéw:

Formularz cenowy: Os$wiadczenie oferenta; Kserokopie dokumentow
potwierdzajacych wymagane wyksztalcenie; ~ Wzor umowy:

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Odrzucenie oferty:

Zamawiajagcy odrzuci oferte, ktora: 1. Zostata zlozona przez Wnioskodawce
wykluczonego z udzialu w postgpowaniu o udzielenie = zamdéwienia;
2. Jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 3. Zostala zlozona po terminie;

4. Jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego; 5. Jest niewazna
na podstawie odrebnych przepisow.

Skladanie ofert:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, namaszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem lub dlugopisem.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona. Wszelkie zmiany w tekscie
oferty ( przekre$lenia, poprawki, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez Wykonawce, w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.
Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte. Oferte sklada si¢ w formie
pisemnej wypelniajac ,, Wzor formularza cenowego™  stanowigcy zal. nrl
do Zapytania Ofertowego oraz pozostale zalaczniki. Na kopercie nalezy
umiesci¢ napis: ,, Oferta na przeprowadzenie 92 sesji zaje¢ ogdlnorozwojowych,
usprawniajgcych ruch i  fizyczno$¢é ze specjalistq rehabilitacji - fizjoterapii
dla wuczestnikow  projektu pt.. . Wielkopolskie telecentrum opieki”.
Ofert¢ nalezy zlozyé w siedzibie  zamawiajacego lub przesta¢ tradycyjng
pocztg na adres: ' Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w  KozZminku
" ul. Kosciuszki 7, 62 - 840 Kozminek.

Zamawiajgcy przewiduje podpisanie umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia
z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza cen¢. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od wyboru
oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych
i finansowych. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamOwieniem i otrzymanie
od Pafstwa oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.
O ewentualnym wybraniu Panstwa oferty zostaniecie Panstwo poinformowani
telefonicznie, mailowo Ilub listownie.

Oferte zlozy¢ nalezy do dnia 27.03.2025r. do godz. 11.00.

Formularze niekompletne 1 zlozone po terminie nie beda  rozpatrywane.
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WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 20.03.2025r. - Formularz cenowy na przeprowadzenie
92 sesji zaje¢ ogélnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznos¢ ze specjalista
rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od marca do grudnia 2025r. dla uczestnikow projektu

pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki™ .

FORMULARZ CENOWY

Nazwa firmy / imi¢ i nazwisko wykonawey:

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

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

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

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

adrese-mail: ....vovvriieienernnnnnns

Posiadane kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe Wykonawcy :

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

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

Cena: =za przeprowadzenie 92 sesji zaje¢ ogélnorozwojowych, usprawniajacych
ruchi fizyczno$é ze specjalista rehabilitacji — fizjoterapii dla uczestnikéw projektu
pt.: . ,,Wielkopolskie telecentrum opieki” tj. oséb w wieku 60 + zamieszkujgcych
Gmine Kozminek, w formie 2 - godzinnych sesji po 1 godzinie dla kazdej grupy ok. 20
osobowej ( éwiczenia grupowe i konsultacje indywidualne ) w okresie od marca
do grudnia 2025r.

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

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

Zobowiazuje sie do podpisania umowy z Zamawiajacym na warunkach przedstawionych w niniejszym
formularzu. Formularze zlozone po terminie nie beda rozpatrywane. Zamawiajacy przewiduje podpisanie
umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejszg ceng. 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 sposéb mailowy,
telefonicznie lub listownie.

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

Miejscowos¢, data i podpis Wykonawcey

SAMORZAD
WOJEWODZITWA
WIELKOPOLSKIEGO
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Zalacznik nr 2 — o$wiadczenie do zapytania ofertowego z dnia 20.03.2025r. na przeprowadzenie
92 sesji zaje¢ ogdlnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznos¢ ze specjalista
rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od marca do grudnia 2025r. dla uczestnikéw
projektu pt.: ., Wielkopolskie telecentrum opieki ~

(piecze¢ oferenta, adres, tel., fax)

OSWIADCZENIE

1. Posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania okreslonej w ofercie dzialalnosci
i czynnosci.

2. Posiadam niezbgdng wiedz¢ i doswiadczenie.

3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym.

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

5. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwieni
publicznych ( Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm. ).

.......................... 04 011 (O
Podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 — wzérumowy do zapytania ofertowego z dnia 20.03.2025r. na przeprowadzenie
92 sesji zaje¢ ogdlnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizyczno$¢ ze specjalista
rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od marca do grudnia 2025 r.
dla uczestnikéw projektu pt.: ,,Wielkopolskie telecentrum opieki” .

UNOWA ssssssvisssssissassmsenssvegosssvwsavesss

zawarta w dniu .........ceeveeee. pomiedzy

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

Agnieszke Zarembe - Druzbiak — Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Kozminku,

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

dziatajgca na podstawie wpisu do KRS/ ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
] — L T ———
zwana dalej ,, Wykonaweg” z drugiej strony.

Wykonawcg reprezentuja:

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

W rezultacie wyboru Ustugodawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia
publicznego - zapytania ofertowego zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zorganizowanie
przedmiotu zamowienia tj. przeprowadzenie 92 sesji zaj¢¢ ogolnorozwojowych,
usprawniajacych ruch 1 fizyczno$¢ ze specjalista rehabilitacji - fizjoterapii
w okresie od marca do grudnia 2025r. dla uczestnikdéw projektu pt.: ,.Wielkopolskie
telecentrum opieki” tj. 0s6b w wieku 60+ zamieszkujacych Gmine KoZminek w
formie 2 - godzinnych sesji po 1 godzinie dla kazdej grupy ok. 20 osobowej (
¢wiczenia grupowe i konsultacje indywidualne ).

2. Laczna liczba godzin ustugi: 92 sesje zaje¢ ogdlnorozwojowych w formie
2- godzinnych sesji po l1h dla kazdej grupy ok. 20 osobowej.

3. Miejsce realizacji : Zamawiajagcy  przekaze  Wykonawcy do  dyspozycji
pomieszczenie niezbedne do realizacji ushugi, bedace w zasobach gminy.

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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4. Termin realizacji zamOwienia: w okresie odmarca do grudnia 2025r.

5. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci
lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ Ustugi zgodnie z najwyzszymi
standardami odpowiedzialnosci i kompetencji ~ zawodowej 1  etycznej.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wspdlpracy z Zamawiajgcym na kazdym
etapie wykonania przedmiotu umowy.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania Zamawiajgcemu materialow
i dokumentacji wzorcowej przekazanej uczestnikom podczas spotkan
oraz sprawozdania kofncowego.

§2

1. Zgodnie z przeprowadzonym zapytaniem ofertowym o ceng, strony ustalajg
kosrt vslupl na RwWole cusmwsmiasmimmmas sosmmemmeaes s s
BUBRIIDE coxmcmmsmssssmmmonnssnsubasissmiaim b A ST A A S B SR S S AR M

2. Koszt ustugi okreslony wpkt 1 obejmuje calo$¢ wydatkow niezbednych do
zrealizowania przedmiotu umowy i jest niezalezny od poziomu inflacji
w okresic od dnia podpisania umowy do dnia jej zakonczenia.

3. Zamawiajacy nie pokrywa kosztéw podrézy i przejazdow zwigzanych
z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

§3

1. Podstawe  zaplaty stanowi faktura wystawiona w nastgpujacy Sposob:
Nabywca: Gmina KoZminek, ul. Kosciuszki 7, 62-840 KoZminek,NIP 968-086-87-87
Odbiorca: Gminny O srodek Pomocy Spotecznej w Kozminku, ul. Kosciuszki 7,
62 - 840 Kozminek.

2. Termin zaplaty strony ustalaja na 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiajacemu
faktury. Zaplata nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy uslugi podany
kazdorazowo na fakturze.

3. Wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ 1 dostarczy¢ faktur¢ najpdZniej
w terminie 14 dni po wykonaniu zleconej  ushugi.

§4

1. W przypadku odstgpienia przez Wykonawce od umowy, zobowigzany jest on zaplaci¢
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci  10% jej wartos$ci przyjmujac wartos¢
przedmiotu umowy za caly okres jej obowigzywania.

2. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy wezwie Wykonawce
do nalezytego wykonania umowy wyznaczajac 7-dniowy termin na realizacj¢ umowy.
Po bezskutecznym uplywie terminu, Zamawiajacy moze od umowy odstapic,

a Wykonawca zobowigzany jest =zaplaci¢ kar¢ umowna w wysokosci 10%
wartosci  umowy.
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§5
1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda obu
stron wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§6
1. W razie powstania sporu zwigzanego z wykonaniem umowy Wykonawca zobowigzany
jest wyczerpaé droge postepowania reklamacyjnego kierujgc swoje roszczenia
do Zamawiajacego.
2. Zamawiajacy obowigzany jest do pisemnego ustosunkowania si¢ do roszczen
Wykonawcy w ciggu 21 dni od chwili zgtoszenia roszczen.

§7
1. W sprawach nieuregulowanych umowsg maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego, ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych, ustawy o ochronie danych osobowych,
ustawy Prawo zamowiefi publicznych wraz z przepisami wykonawczymi.
2. Zalgczona przez Wykonawce dokumentacja stanowi integralng czgs¢ umowy.

§8
1. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
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Zalacznik nr 4 do  zapytania ofertowego z  dnia 20.03.2025 r. na przeprowadzenie
92 sesji zaje¢ ogolnorozwojowych, usprawniajacych ruch i fizycznos¢ ze specjalistg
rehabilitacji — fizjoterapii w okresie od marca do grudnia 2025r. dla uczestnikéw
projektu pt.:,,Wielkopolskie telecentrum opieki™ .

Obowiazek Informacyjny
wedlug Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

Zgodnie z art. 12,13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej
Rozporzadzeniem z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego dalej Rozporzadzeniem informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Kozminku, ul. Kosciuszki 7, 62-840 KoZminek;

2. W Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w KoZminku powolano Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, kontakt: gopskozminek apost.pl, tel. 62 7638603, 62 7638604,
62 7638619;

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan ustawowych na
podstawie ustawy o samorzadzie gminnym, Kodeksu postgpowania administracyjnego
i innych przepisow prawa niezbednych do realizacji zadan ustawowych;

4.0dbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy i podmioty na
podstawie przepisoOw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji
mig¢dzynarodowe;j;

6. Pani/Pana dane osobowe . h beda przechowywane wedlug obowiazujgcej instrukcji
kancelaryjne;j;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofhieciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia.;

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
skutkowalo pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

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

Miejscowosé , data czytelny wiasnorgczny podpis

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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