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Chrostkowo, dnia 04.01.2024 r. 
Z.271.2.01.2024 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
o wartości szacunkowej poniżej 130 000 złotych 

 
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nie 

podlegającego ustawie Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1, Gmina 
Chrostkowo zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej za wykonanie zamówienia 
obejmującego świadczenie usług rehabilitacyjnych na potrzeby Dziennego Domu Pobytu Senior+ 
w Stalmierzu w ramach realizacji projektu pn. „Kujawsko-Pomorska Sieć DDP”. 
 

1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
Gmina Chrostkowo 
Chrostkowo 99 
87-602 Chrostkowo 
REGON: 910866525 
NIP: 4660326655 
Tel: (54) 306 75 30, faks: (54) 306 75 32 
Strona internetowa: www.chrostkowo.pl 
Adres e-mail: gmina@chrostkowo.pl 
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek: 7:00 - 15:00 

 
2. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami 

Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:  

 w sprawach przedmiotu zamówienia: Dorota Szyplik – Kierownik DDP, tel. 509 777 801,  
e-mail: ddp@chrostkowo.pl; 

 w sprawach proceduralnych: Łukasz Lazarowski – Inspektor ds. inwestycji i zamówień 
publicznych, tel.: (54) 306 75 36, e-mail: l.lazarowski@chrostkowo.pl. 

 
3. Tryb udzielenia zamówienia 

Postępowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej poniżej 
130 000 złotych bez stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1. 
 

4. Opis przedmiotu zamówienia 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług rehabilitacyjnych dla 30 uczestników Dziennego 

Domu Pobytu Senior+ w Stalmierzu w formie zajęć indywidualnych i grupowych. 
2. Uczestnikami Dziennego Domu Pobytu Senior+ w Stalmierzu  są osoby potrzebujące wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniu, które ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność 
wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością wykonywania co najmniej jednej 
z podstawowych czynności dnia codziennego. 

3. Z wykonawcą niebędącym osobą fizyczną zostanie podpisana umowa o świadczenie usług 
rehabilitacyjnych. 

4. Z osobą fizyczną zostanie podpisana umowa zlecenie. 
5. Świadczenie usługi polegać ma w szczególności na: 

1) Pracy indywidualnej i grupowej z uczestnikami. 
2) Ustaleniu potrzeb rehabilitacyjnych uczestników. 
3) Tworzeniu indywidualnych planów terapeutycznych. 
4) Dopasowanie odpowiedniego programu ćwiczeń, mającego na celu maksymalne usprawnienie 

uczestników. 
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5) Wspieraniu uczestników w jak najszybszym  powrocie do pełnej sprawności. 
6) Przeprowadzanie terapii manualnych. 
7) Wykonywaniu testów ruchowych 
8) Korzystaniu ze specjalistycznych urządzeń do fizykoterapii, kinezyterapii i masażu. 
9) Przeprowadzanie terapii rozciągania, kompresji, terapii tkanek miękkich. 
10) Diagnostyce dysfunkcji narządów w ruchu pacjentów 
11) Tłumaczeniu uczestnikom potrzeby i celowości wykonywanych ćwiczeń. 

 
6. Informacje podstawowe: 

1) Liczba uczestników: 30 
2) Okres realizacji zadania: od 22.01.2024 r. do 28.06.2024 r.  

Powyższe terminy mogą ulec zmianie w następstwie decyzji administracyjnych, w tym decyzji 
Wojewody, Instytucji Zarządzającej oraz wydanych zaleceń uprawnionych organów 
administracji publicznej. W takiej sytuacji, w szczególności  w zakresie skrócenia terminu 
obowiązywania umowy, Wykonawca nie będzie domagał się od Zamawiającego żadnych 
roszczeń. W przypadku wydłużenia terminu realizacji umowy, ceny pozostaną stałe, 
na poziomie określonym w formularzu ofertowym. Dopuszcza się zawieszenie umowy decyzją 
Zamawiającego w dowolnym momencie jej trwania, o czym Zamawiający powiadomi 
Wykonawcę w formie pisemnej. 

3) Liczba godzin w miesiącu: 30. W miesiącu styczniu liczba godzin do realizacji zostanie ustalona 
z Kierownikiem DDP.  

4) Godziny świadczenia usług: od poniedziałku do piątku w dni robocze w godzinach 9:00-16:00. 
5) Miejsce świadczenia usług: Dzienny Dom Pobytu Senior+ w Stalmierzu, Stalmierz 70, 87-602 

Chrostkowo. 
6) Salę oraz częściowo sprzęt do zajęć zapewnia Zamawiający. 

 
7. Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) Przeprowadzenie zajęć zgodnie z zachowaniem wysokich standardów jakościowych  w sposób 
zapewniający osiągnięcie zakładanych celów w wymiarze czasowym wskazanym w opisie 
przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i możliwości uczestników. 

2) Przygotowanie materiałów tzn. Programu zajęć oraz materiałów pomocniczych. Wykonawca 
zobowiązany jest do oznaczenia przygotowanych materiałów znakiem Unii Europejskiej, 
Funduszy Europejskich, oficjalnym logo województwa kujawsko-pomorskiego oraz flagą 
Rzeczypospolitej Polskiej. Papier zawierający stosowne logotypy zostanie udostępniony 
Wykonawcy przez Zamawiającego w formie elektronicznej. 

3) Informowania Uczestników projektu i opinię publiczną o współfinansowaniu realizacji projektu 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 

4) Przekazania Zamawiającemu jednego kompletu przygotowanych materiałów do prowadzenia 
zajęć. 

5) Prowadzenie dokumentacji prowadzonych zajęć, tj. lista obecności, karty czasu pracy. 
6) Przechowywania dokumentacji prowadzonych zajęć w sposób zapewniający dostępność, 

poufność i bezpieczeństwo oraz systematycznego przekazywani dokumentacji 
Zamawiającemu min. raz w miesiącu wraz z rachunkiem/fakturą. 

7) Współpracy z kierownikiem GOPS i kierownikiem DDP, opiekunami DDP oraz pozostałą kadrą. 
8) Zgłaszania stwierdzonych nieprawidłowości. 
9) Współpracy przy prowadzeniu monitoringu stopnia osiągnięcia rezultatów  i produktów. 
10) Umożliwienia wglądu do dokumentacji związanej z realizowanym Projektem, w tym 

dokumentów finansowych, przez Zamawiającego uprawnionych podmiotom w zakresie 
prawidłowości realizacji Projektu. 

11) Udostępniania dokumentacji związanej z przedmiotem zamówienia podmiotom uprawnionym 
do przeprowadzenia kontroli realizacji Projektu. 
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8. Zamawiający przewiduje możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ilości godzin w zależności od 
rzeczywistych potrzeb. Ograniczenia lub zwiększenie liczby godzin nie powinno być większe niż 
30% całkowitej liczby godzin świadczonych usług. 
 

5. Kod numeryczny Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) 
85142100-7 Usługi fizjoterapii 
85312500-4 Usługi rehabilitacyjne 
 

6. Termin wykonania zamówienia 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od 22.01.2024 r. do 28.06.2024 r. 
 

7. Określenie miejsca i sposobu składania ofert 
1) Dopuszcza się złożenie oferty w jeden z poniższych sposobów: 

 w formie elektronicznej na adres e-mail l.lazarowski@chrostkowo.pl opatrzonej 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym 
podpisem osobistym lub w formie własnoręcznie podpisanego skanu formularza 
ofertowego, w tytule wiadomości wpisując „Oferta na świadczenie usług 
rehabilitacyjnych”, 

 w formie pisemnej osobiście, za pośrednictwem poczty lub kuriera na adres Urząd Gminy 
Chrostkowo, Chrostkowo 99, 87-602 Chrostkowo. 

2) Oferta musi obejmować całość przedmiotu zamówienia. 
3) Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę 

sporządzony w języku obcym powinien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski na 
formularzu ofertowym załączonym do zapytania (załącznik nr 1 do zapytania). 

4) Do oferty należy dołączyć podpisane oświadczenie o braku powiązań osobowych 
i kapitałowych (załącznik nr 3 do zapytania) oraz dokumenty potwierdzające spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu. 

5) Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub złożenie 
oferty wariantowej spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego 
Wykonawcę. 

6) Cena ofertowa jest ceną ryczałtową. 
7) Wykonawca powinien wkalkulować w cenę ofertową (brutto) wszystkie koszty i składniki 

związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
 

8. Termin składania ofert 
Ofertę należy złożyć do dnia 12.01.2024 r. 
 

9. Warunki udziału w zapytaniu ofertowym 
Ofertę może złożyć Wykonawca, który jest zdolny do wykonania przedmiotu zamówienia i spełnia 
warunki w następującym zakresie: 

1) wykona przedmiot zamówienia w określonym terminie; 
2) jest zdolny do wykonania przedmiotu zamówienia;  
3) posiada sytuację finansową umożliwiającą realizację przedmiotu zamówienia – na podstawie 

oświadczenia na formularzu ofertowym; 
4) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

5) złoży formularz ofertowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania        
ofertowego; 

6) posiada sytuację ekonomiczną lub finansową w następującym zakresie: 
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a) Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony 
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej 
z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną minimum 50 000,00 zł. 

7) posiada wiedzę i doświadczenie oraz kompetencje/uprawnienia w zawodzie 
fizjoterapeuty/rehabilitanta: 

a) Warunek zostanie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że sam dysponuje lub będzie 
dysponował co najmniej jedną osobą, która: 

 Posiada prawo do wykonywania zawodu zgodnie z  ustawą z dnia 25 września 2015 r.              
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.  2022 poz. 168 z późn. zm.); 

 Posiada doświadczenie w zawodzie fizjoterapeuty zgodnie z wymogami określonymi              
w ustawie, o której mowa w ustawie z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 
fizjoterapeuty (Dz. U. 2022 poz. 168 z późn. zm.). 

8) Dokumenty wymagane na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 
a) wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia wraz z informacjami 

na temat ich wykształcenia, uprawnień i doświadczenia – zgodnie z załącznikiem nr 2; 
b) dokumenty potwierdzające wymagania względem osoby przewidzianych do realizacji 

przedmiotu zamówienia: 

 dokumenty potwierdzające, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia ze 
wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia; 

 kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie prawa do wykonywania zawodu 
fizjoterapeuty; 

 kopie dokumentów np. referencje, świadectwa pracy potwierdzające doświadczenie 
w zawodzie fizjoterapeuty, ukończonych kursów. 

 
10. Informacje na temat zakazu konfliktu interesów 
1) O udzielenie niniejszego zamówienia nie może ubiegać się Wykonawca powiązany 

z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Zamówienia nie mogą być udzielane podmiotom 
powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe 
lub osobowe rozumie się powiązania pomiędzy beneficjentem lub osobami upoważnionymi 
do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu 
beneficjenta czynności związane z przygotowanie i przeprowadzeniem procedury wyboru 
wykonawcy a Wykonawcą polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu 
co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), 
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika, 

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, 
lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym 
pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających 
lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 
uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

2) Wykonawca jest zobowiązany do złożenia oświadczenia o braku powiązań kapitałowych 
i osobowych z Zamawiającym (wzór oświadczenia określony w załączniku nr 3 do zapytania). 

 
11. Rodzaje i opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty 

Jednym kryterium wyboru oferty jest najniższa cena. Podstawą przyznania punktów w tym kryterium 
będzie cena ofertowa brutto podana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym. Punktacja 
w kryterium „Cena” obliczana jest według następującego wzoru: 
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C = (Cn/Co) x 100 pkt, gdzie: 
C – punkty w kryterium Cena, 
Cn – najniższa oferowana cena spośród wszystkich złożonych ofert niepodlegających odrzuceniu, 
Co – cena oferty ocenianej. 
 

12. Pozostałe postanowienia 
1) Oferta musi obejmować całość zamówienia za jedną cenę; 
2) Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni; 
3) Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert; 
4) Zapłata wynagrodzenia nastąpi w oparciu o fakturę VAT wystawioną przez Wykonawcę 

w terminie do 14 dni od daty jej otrzymania; 
5) Zamawiający nie przewiduje składania ofert częściowych; 
6) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych; 
7) Zadanie jest realizowane w ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska Sieć DDP”, którego 

partnerem i częściowym realizatorem jest Gmina Chrostkowo. Usługa jest realizowana 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 
- Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego; 
Działanie: FEKP.08.24 Usługi społeczne i zdrowotne; 

8) Udzielanie zamówienia następuje zgodnie z zasadą konkurencyjności, określoną w Wytycznych 
dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027, z zachowaniem zasad równego 
traktowania, uczciwej konkurencji i przejrzystości oraz wewnętrznym regulaminem zamówień 
publicznych; 

9) W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym, mają zastosowanie 

przepisy ustawy Kodeksu cywilnego i Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków 

ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. 

 

na oryginale podpisał: 
Wójt Gminy Chrostkowo 

Mariusz Lorenc 
 


