GMINA BODZANOW
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanéw
NIP 774-32-11-034, REGON 611015626

(piecze¢ zamawiajgcego)

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych
o wartoSci nie przekraczajgcej
kwoty 30 000euro

Bodzanéw, dnia 14.03.2017 r.

Znak sprawy: R/271/62/2017

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

I. Zamawiajgcy: Gmina Bodzanéw z siedzibg w Urzgdzie Gminy Bodzanéw, ul. Bankowa 7,
09-470 Bodzanéw

zaprasza do zloZenia oferty na:

Swiadczenie uslug rehabilitacyjnych na rzecz oséb 60 plus przez fizjoterapeut¢ w Domu
Dziennego Pobytu SENIOR-WIGOR w Stanowie.

II. Opis przedmiotu zamowienia

e 48 godzin ustug rehabilitacyjnych w miesigcu ( 12 godzin tygodniowo, min. 3

spotkania w tygodniu po 4 godziny)

Grupa docelowa: uczestnicy Domu Dziennego Pobytu SENIOR-WIGOR w Stanowie.

Zadania - ktore bedg prowadzone w Domu Dziennego Pobytu SENIOR-WIGOR w
Stanowie:

e przygotowanie i wykonanie zabiegdw kinezyterapii 1 fizykoterapii w celu
eliminowania stanéw chorobowych i dolegliwosci u uczestnikéw Domu Dziennego
Pobytu SENIOR-WIGOR w Stanowie.

Kryterium wyboru oferty: faczna ocena kwalifikacji, umiejetnogei, dyspozycyjnoscei oraz

ceny jednostkowej (brutto) ztozonej przez oferenta oraz mozliwosci ‘finansowych GOPS.



Wymagania:

1. Wyksztalcenie $rednie, wyzsze — licencjat badZ magisterskie o kierunkach: fizjoterapia
2. Do$wiadczenie zawodowe min 3 lata pracy w zawodzie : fizjoterapeuta

3. Umiejetnosci interpersonalne

4. Doswiadczenie w pracy z osobami 60 plus

5. Umiejetnos¢ pracy w zespole i umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych decyzji

6. Dyspozycyjnoé¢ i sumienno$é

Do oferty nalezy dolgczy¢:
LY
2. Kserokopie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
3. Proponowana stawka ( brutto) za godzine zaje¢.
4. Os$wiadczenie, ze oferent wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie

z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U 2015 poz.
2135, 2281; Dz.U. 2016 poz 195,577) w celach przeprowadzenia naboru.
5. Formularz ofertowo-cenowy-zat. Nr 1

6. Oswiadczenie wykonawcy zal. nr 2
Sposéb przygotowania oferty:

1.Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;j.
2.0ferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

3.0ferte nalezy zlozyé w zaklejonej kopercie z napisem ,,Swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych na rzecz o0so6b 60 plus przez fizjoterapeute w Domu Dziennego Pobytu
SENIOR-WIGOR w Stanowie”.

II1. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcg oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentéw.
Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy

moga przekazywaé pisemnie.



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

postepowania w jest Pani Mirostawa Zaglewska tel. 24/260-79-08

V. Miejsce skladania ofert
Oferte¢ cenowo - ofertowg nalezy:
- zlozy¢ w Gminnym OS$rodku Pomocy Spolecznej Bodzanowie

w_terminie do dnia 27.03.2017 r._do godz. 12.00

VI. Opis sposobu obliczania ceny

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

2.Warto$é cenows nalezy podaé w ztotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku oraz stownie.

3.Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.
4 Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg odbywa¢ si¢ beda w zlotych
polskich.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowo-cenowy — zal. nr 1 do Zapytania Ofertowego
2.0swiadczenie wykonawcy zal. nr 2 do Zapytania Ofertowego

ZATWIERDZIL:

osoby zanvié&rdzajqcej postepowanie)

*nalezy wybraé jedng z form zloZenia ofert



Zalgceznik Nr 1 do Zapytania
Ofertowego

(pieczgé adresowa Wykonawcy)
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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 /j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164/ na:

»Swiadczenie ushug rehabilitacyjnych na rzecz oséb 60 plus przez fizjoterapeute w
Domu Dziennego Pobytu SENIOR-WIGOR w Stanowie”

/nazwa zadania/

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za 1 godzine terapii:
Brutto: zt

/stownie brutto/

2. Przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminie —31.12.2017 r.
3. Oswiadczamy, iz zamowienie wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia.

-2
-

miejscowosé i data
/Podpis i piecze¢é osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



miejscowosc i data

Zalgcznik Nr 2 do Zapytania

Ofertowego

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany
e R e e
PESELY ¥ ioivoivaisimivuenvmsbosvnses
i) 3 g LRt I e i
cL T e e N N e R AR S R D e L
prowadzacy dzialalnos$¢ gospodareza pod nazwa
na podstawie wpisu do

miejsce prowadzenia dzialalnosci
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niniejszym informuje, ze w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji, nie
ogloszono upadlosci *.

/Podpis i pieczgé osoby uprawnionej
do podpisywania oferty/

* niepotrzebne skre§lié



