ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Koscierzynie (dalej: Zamawiajacy) zaprasza do sktadania
ofert na $wiadczenie ustugi grupowego wsparcia fizjoterapeuty dla uczestnikoéw/uczestniczek
Dziennego Domu Pobytu Senior +.

Do niniejszego zamdwienia nie stosuje sie przepiséw, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych

1.Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustugi grupowego wsparcia fizjoterapeuty dla
uczestnikéw/uczestniczek Dziennego Domu Pobytu Senior +.

Grupowe wsparcie fizjoterapeuty (dalej Wsparcie) bedzie $wiadczone dla 20
uczestnikdw/uczestniczek w terminie od 12.01.2026 - 31.12.2026.

Godzina Wsparcia wynosi 60 minut.

Strony uzgadniajg, iz umowa bedzie wykonywana w czasie i rozmiarze w zaleznym od potrzeb
i zgodnie z ustaleniami.

Celem niniejszego Zapytania jest wytonienie 1 Wykonawcy, ktéry swiadczy¢ bedzie na rzecz
Zamawiajacego ustuge bedaca przedmiotem zaméwienia.

Wykonawca w ramach $wiadczenia ustug objetych zaméwieniem zobowiazany jest do :

1. Prowadzenia zajeé ogdlnousprawniajacych z zakresu aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii
z osobami starszymi , realizowane w Dziennym Domu Pobytu ,,Senior + ,zgodnie z potrzebami
i mozliwosciami uczestnikdw z wykorzystaniem dostepnego sprzetu w sali éwiczen;

2. Sprawowania bezposredniej opieki i czuwania nad bezpieczeristwem uczestnikow;
3. Wspétdziatania z catym personelem Dziennego Domu Pobytu ,Senior +”

4. Inicjowania i podejmowania niezbednych dziatart zmierzajacych do aktywnosci uczestnikéw,
rozwoju réznorodnych form zajec ;

5. Wspétpracy z catym zespotem terapeutycznym;

6. Dbania o nalezyty stan urzadzen i sprzetu rehabilitacyjnego znajdujacego sie w Dziennym
Domu ,Senior +,, oraz o tad i porzadek w miejscu pracy;

7. Wydawania opinii odnoénie stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz
przebiegu procesu fizjoterapii i kinezyterapii;

8. Utrzymywania wtasciwych kontaktéw z rodzinami pacjentéw objetych opieka w Dziennym
Domu Pobytu ,Senior +”;

9.Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é cywilng i karng za szkode wyrzadzong
domownikom DDP Senior +.

2. Kalkulacja cenowa oferty .

Tytulem wynagrodzenia Wykonawca za wilasciwe wykonanie umowy otrzyma
od Zamawiajacego optate comiesieczng w wysokosci ustalonej poprzez pomnozenie liczby
przepracowanych w miesigcu godzin przez stawke godzinowa ustugi;

2. Po wykonaniu ustugi Wykonawca wystawi Zamawiajacemu rachunek, ktéry bedzie stanowic
podstawe do wyptaty naleznosci za wykonang ustuge w danym miesigcu;

3. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy ptatne jest w czternastu dni od dnia
doreczenia Zamawiajgcemu rachunku oraz rejestru godzin;

4. W przypadku nienalezytego lub nieterminowego wykonania zadania Zamawiajacy ma
prawo odmowy wyptaty catosci lub czesci umoéwionego wynagrodzenia.

3. Termin i miejsce realizacji zamowienia

Realizacja ustug fizjoterapeuty w okresie od 12 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.
Miejsce realizacji ustug:

Dzienny Dom Pobytu Senior + ul. 8 Marca 42, 83-400 Koscierzyna



4. Liczba uczestnikéw/uczestniczek

Zamawiajacy zastrzega, ze ostateczna liczba uczestnikéw/uczestniczek moze ulec zmianie.

W przypadku zwiekszenia — maksymalnie o 50% wzgledem liczby uczestnikdw/uczestniczek
wskazanej w Zapytaniu ofertowym.

Powyzisze nie wptywa na mozliwo$¢ zmiany tresci oferty, w szczegélnosci nie powoduje
mozliwosci, ani nie daje prawa Wykonawcy do zwiekszenia ceny jednostkowej podanej
w Formularzu oferty. Powyzsze nie stanowi podstawy do zmiany umowy.

5. Kryteria oceny oferty

* najnizsza cena, Wykonawca zobowigzany jest poda¢ w ofercie cene ryczattowq brutto za
1 godzine fizjoterapii uwzgledniajac podatek od towardw i ustug w stawce wtasciwej na dzien
ztozenia oferty;

*doswiadczenie zawodowe Wykonawcy oraz oséb trzecich przez niego wskazanych.

6. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace
dziatalnosé, osoby prawne albo jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej
tj.:

1. Posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu

- zam©éwienia, tj. specjalista wykonujacy zawdd fizjoterapeuty/tki, posiadajgcy aktualny

wpis do KIF (Krajowa lzba Fizjoterapeutow).

2. Specjalista wskazany w ofercie musi spetnia¢ ponizsze minimalne wymagania:

a. wyksztatcenie wyisze/zawodowe lub certyfikaty/zaswiadczenia/inne umozliwiajace

prowadzenie przedmiotowe wsparcie (wymagane dokumenty np. kopie dyploméw lub

innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie);

b. mile widziane do$wiadczenie min. 3 letnie z zakresu prowadzenia wsparcia w zakresie
fizjoterapii w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia;

c. mile widziane minimum roczne doswiadczenie z zakresu prowadzenia Wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnosciami;

3. Wykonawca, jezeli nie bedzie realizowa¢ zamdwienia osobiscie, powinien w chwili
sktadania oferty dysponowaé personelem przypisanym do realizacji wsparcia z zakresu
objetego ofertg, z powyzszym doswiadczeniem, oraz zataczy¢ do oferty ich liste wraz
z dowodami na posiadane doswiadczenie i przygotowanie merytoryczne (np. kopie dyplomoéw
lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztafcenie). W takim wypadku
personel Wykonawcy bedacy osoba prawng albo jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, musza spetnia¢ wymogi okreslone w niniejszym Zapytaniu w zakresie
wyksztatcenia i do$wiadczenia wskazane w par 6 ust. 1-2. Osoby fizyczne oraz osoby fizyczne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg moga w zataczeniu do oferty legitymowac sig rowniez
osobistym doswiadczeniem wskazanych w niniejszym punkcie.

4, Zobowigzujg sie do przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
rownoéci pici, wzajemnego szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak réwniez
niedopuszczania do dyskryminacji ze wzgledu m.in. na wiek, wyksztatcenie, poglady,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, orientacje seksualng czy
niepetnosprawnosg.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do bezwzglednego zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w ktérych posiadanie wejdzie w czasie obowigzywania niniejszej umowy
(bezposrednio, posrednio )Jlub w inny sposéb w zwigzku z realizacja umowy, a ktdrych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Zamawiajacego na szkody.




6. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa
higieniczno-sanitarnego oraz zdrowotnego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Termin ztozenia oferty i wykaz dokumentéw

Podpisang ofertg nalezy przesta¢ droga pocztowa na adres: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Koscierzynie badz tez osobiscie w pokoju nr 13 SEKRETARIACIE w zamknigtej
kopercie z napisem ZAPYTANIE OFERTOWE Z ZAKRESU UStUG FIZJIOTERAPEUTY w terminie
do 08 stycznia 2026 r do godz. 13:00.

8. Dodatkowe informacje

1) Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce (osobe/y reprezentujaca/e Wykonawcg,
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub osobe/y
upowazniona/e do reprezentowania Wykonawcy)

2)Wykonawca jest zwigzany oferta nie dtuzej niz 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert, przy czym pierwszym dniem zwiazania oferty jest dzied, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

3)Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert
wariantowych

4) Oferta przestana po terminie nie bedzie rozpatrywana.

5) Ztozona przez Wykonawce oferta nie stanowi oferty w mys| ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. — Prawo zaméwien publicznych ani ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jak
réowniez nie ksztattuje zobowigzania Zamawiajagcego do przyjecia ktérejkolwiek z ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamowienia bez wyboru ktérejkolwiek ze
ztozonych ofert, jak rowniez bez podania przyczyny.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania i uzupetniania ofert

7) Umowa zostanie sporzadzona na podstawie projektu umowy przygotowanego przez
Zamawiajgcego w 2026 r.

8) Zamawiajacy zastrzega, ze catosciowa oferowana cena stanowi informacje publiczna
W rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
i w przypadku zastrzezenia jej przez Wykonawcg jako tajemnicy przedsiebiorstwa jego oferta
zostanie odrzucona.

9) Zamawiajacy przekaze informacje o wyborze oferty tylko Wykonawcy ktorego wybierze.
10) Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Hanna Barton-Kapicka , tel. 58 686-60-
66 w 26;

11)Zamawiajacy zastrzega, ze do czasu $wiadczenia ustugi nie wlicza sie czasu dojazdu lub
dojécia do miejsca $wiadczenia ustug. Wykonawca zapewnia dojazd do miejsca $wiadczonej
ustugi we wtasnym zakresie i na wiasny koszt;

12) Zamawiajacy informuje, ze z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie
Wykonawcéw, w stosunku do ktérych zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci wskazanych w art.
7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U.2025.514 t.j.) ktérych wymieniono w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisano na listg 0sob i podmiotéw objetych sankcjami;

b) ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziafaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu ( Dz.U.2025.644 t.j. z zm.)
jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste oséb i podmiotow
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objetych sankcjami; c) ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.2023.120 t.j.z zm.) jest podmiot wymieniony
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany
na liste oséb i podmiotow objetych sankcjami.

9. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, do ktdrego nie stosuje sie przepisow
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 r rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej ,ul. Brzechwy 5, 83-400 Koscierzyna.

2) Wykonawca moze kontaktowaé sie z Zamawiajgcym pisemnie na adres podany
powyzej, telefonicznie: tel. 58 686- 60- 66 lub za pomoca poczty elektronicznej:
mops@koscierzyna.gda.pl

3) Administrator - Osrodek Pomocy Spotecznej w Koscierzynie wyznaczyt Inspektora
ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowal pisemnie na adres
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Koscierzynie ul. Brzechwy 5, 83-400
Koscierzyna, lub poprzez email: iod@koscierzyna.gda.p!

4) Pani/Pana/Paristwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu, zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia prowadzonym w
trybie zapytania ofertowego pn. ,, Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustugi
grupowego wsparcia fizjoterapeuty dla uczestnikéw/uczestniczek Dziennego Domu

. Pobytu Senior +”

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania zgodnie z przepisami prawa .

6) Pani/Pana/Panstwa dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia.

7) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym zwigzanym z przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamowienia, a konsekwencjg niepodania danych bedzie
brak mozliwosci przystgpienia do niniejszego postepowania.

8) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

9) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana

dotyczqcych',l

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18

ust. 2 RODO,




d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO; ’

10) Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamdwienia o warto$ci netto ponizej 130 000 zi.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ko$cierzynie
ul. Jana Brzechwy 5

83-400 Koscierzyna

SPrawe Prowadzi: . .......c..c.ccooooveiiiioovioeeeeiooeo

II. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

IIL Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

(piecze¢ Wykonawcy)

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CeNE NELO:...ueicerriiesrere e ztk.

STOWIE MEELO: ..vvvsnisiisiieveeicticnes et ss sttt os et eee oo zk.
€ENE Bruttoi..ccovevveviriiiiiveirenaen, zk,

STOWIE DIUILO: +..ooovireesssisisin ittt ssssse et e e e e oo zl.

SIOWNIE POALEK VAT ........ovoctiiecriite it ssssseeee et ees e ese e eeseee zt.

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zaméwienia: ......................ooiiii

3. O$wiadczam, ze*:

* zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezefi,

 zapoznaliSmy si¢ z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

* zwigzani jeste§my ofertg do ..............ovvveniinniinn

© W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w specyfikacji, w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.

4. Ofertg niniejszg skladam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

L, crpeomomusssmiinsismsnsiier i e

*) niepotrzebne skreslié

0L YOO O
podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
(pieczeé Wykonawcy)




Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy:

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

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

OSWIADCZENIE
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH
OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Skladajgc oferte w postgpowaniu na zadanie prowadzone pod nazwg: ,,Usluga grupowego
wsparcia fizjoterapeuty dla uczestnikéw/uczestniczek Dziennego Domu Pobytu Senior ”
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Miejscowosé/Data
Podpis osoby/o0séb uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie

o braku powiazan kapitalowych i osobowych z Zamawiajacym

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ........... r. dotyczacego wykonania
ustugi polegajacej na:

$wiadczenia ushug fizjoterapeuty w Dziennym Domu Pobytu Senior + w
Koscierzynie

o$wiadczam(y), ze nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajacym: Gming Miejska
Koscierzyna ---Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Koécierzynie ul.

Brzechwy 5, 83-400 KoS$cierzyna osobowo i kapitatowol.

Jestem/jestesmy?2 swiadomy/-i odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych
os$wiadczen.

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

(Podpis i piecze¢ Wykonawcy)



