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ZAPYTANIE OFERTOWE
na
Zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych zgodnie z
potrzebami osob niepelnosprawnych dla 22 os6b niepelnosprawnych w
zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego w ramach
projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej! ”

prowadzone zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Legionowie nr 10/2009 z dnia 15 wrze$nia 2009 roku w sprawie: zasad i trybu postgpowania przy
udzielaniu zamowien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci 14.000 euro.

Znak sprawy: ZD.253.3.2012

Zatwierdzam

(data i podpis Dyrektora lub osoby

upowaznionej)
Legionowo, dnia 24 sierpnia 2012 r.
. : Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
wspotfinansowany przez Unig Europejska
Powiat . Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Cztowiek — najlepsza inwestycja
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I. Informacje ogolne.

1. Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen. W Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo;

tel. 22 784 83 33 faks 22 764 02 05; www.legionowo.pcpr.pl

2. Osoba upowazniong do kontaktow z Wykonawcami jest P. Anna Stgpinska — Koordynator
Projektu, tel. (22) 764 02 05, pokdj 205, w godz. 8.00-16.00 w dni robocze oprdcz sobot.

3. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

4. Adres, numer telefonu 1 faksu sa wskazane powyzej. O$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub faksem.
5. Zamawiajacy nie dopuszcza przekazywania informacji, zapytan, o$wiadczen i innych
informacji i dokumentow sktadanych przez Wykonawcow droga elektroniczna (e-mail).

6. Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem
ZD.253.3.2012 Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powinni powotywac
si¢ na ten znak.

7. Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie nr 10/2009 z dnia 15 wrzesnia 2009 roku w sprawie: zasad i
trybu postepowania przy udzielaniu zamowien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych rownowartosci 14.000 euro w zw. z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

I1. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem niniejszego zamoOwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie zajgé
rehabilitacyjnych zgodnie =z potrzebami o0s6b niepetnosprawnych dla 22 osob
niepetnosprawnych w zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego,
powyzsze dziatanie wdrazane jest w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, Zze mozesz
wigcej!” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. "Rozwoj i
upowszechnienie aktywnej integracji", poddziatania 7.1.2. "Rozwdj 1 upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie" i jest wspoHinansowany przez
Uni¢ FEuropejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem zajec
rehabilitacyjnych jest dalsza poprawa stanu zdrowia, poprzez przywracanie lub usprawnianie
sprawnosci psychofizycznej osob niepetnosprawnych w wyniku zastosowania okreslonych
sposobow postgpowania rehabilitacyjnego. Zajecia rehabilitacyjne powinny utrzymad
kondycjg, umozliwi¢ lub przyspieszy¢ proces naturalnej regeneracji oraz zmniejszy¢
nastgpstwa ustrojowe spowodowane przez chorobe, urazy. Uczestnictwo w zajeciach
rehabilitacyjnych przyczyni si¢ do zniesienia dolegliwosci bolowych poszczegoélnych czgsci
ciata, a takze dolegliwosci wynikajacych z przebywania w pozycji siedzacej, w przypadku
0sOb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, a takze wptynie na poprawg funkcjonalnych
oraz motorycznych mozliwosci organizmu 1 poprawie ulegnie zakres ruchu. Zajgcia
rehabilitacyjne ukierunkowane beda na wykorzystanie biologicznych metod oddzialywania na
osobg z dysfunkcja organizmu - narzadu ruchu i choroba neurologiczna w celu poprawy
zdrowia, ograniczenia somatycznych skutkow dysfunkcji organizmu. Uzyskane efekty
fizjologiczne moga by¢ istotnym czynnikiem w zapobieganiu lub zmniejszaniu tempa
rozwoju choroby i niepelnosprawnosci.
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2. Wykonawca w ofercie cenowej uwzglednia cen¢ dla max. liczby uczestnikow. W
szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é
zmniejszenia liczby osob.

. W zajeciach rehabilitacyjnych uczestniczy¢ beda osoby z nastgpujacymi schorzeniami:
. narzadu ruchu,

. narzadu wzroku,

. neurologicznymi,

. onkologicznymi,

. psychicznymi,

. uktadu oddechowego i krazenia,

. uktadu moczowo-ptciowego

. uposledzeniem umystowym,

. zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu.

O 0N W — W

4. Wykaz 0s6b uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych, wraz z kopia orzeczenia, o
ktorym mowa w art.1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o
ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r. Zamawiajacy dostarczy
Wykonawcy najpo6zniej 10 dni od podpisania umowy.

5. Wykonawca powinien dziala¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r.,
Nr 101, poz. 926).

6. Wykonawca zobowiazany jest do bezposredniego kontaktu z uczestnikami zaje¢ (w oparciu o
dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajacego), w celu ustalenia z nimi termindéw oraz godzin
zajec.

7. Warunki lokalowe, w tym:

1) Przy wejsciu do obiektu znajduja si¢ dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcow
niepetnosprawnych ruchowo,

2) W weztach sanitarnych dla §wiadczeniobiorcow znajduja si¢ porgcze i uchwyty,

3) W obiekcie znajduje si¢, co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
$Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,

4) W przypadku gdy usluga realizowana jest na innej kondygnacji niz parter (w budynkach
wielokondygnacyjnych) znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazow), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom niepetnosprawnym ruchowo, w tym
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,

5) Zabiegi dotyczace $wiattolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach
(boksach), posiadajacych $ciany o wysoko$ci co najmniej 2 m, umozliwiajacych stosowanie
wspolnej wentylacji mechanicznej,
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6) Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe (o ile beda realizowane) powinny by¢ instalowane w
oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie,

7) Sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ oddzielne pomieszczenie,

8) Gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne pomieszczenie.

8. Zakres wykonywanych zabiegow fizykoterapeutycznych:

1) Elektroterapia,

2) Swiatlolecznictwo,

3) Leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,

4) Ultradzwieki,

5) Laseroterapia

1) Zakres wykonywanych zabiegéw kinezyterapeutycznych:

1) Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomaganie, pionizacja-prowadzone indywidualnie przez
fizjoterapeutg,

2) Cwiczenia rozne: czynne w odciazeniu, czynne w odciazeniu z oporem, czynne wolne, czynne
z oporem, izometryczne,

3) Nauka czynnos$ci lokomocyjnych,
4) Zabiegi z uzyciem wyciagow.
9. Wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych:

1) Wyposazenie sali kinezyterapii (stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace
gimnastyczne),

2) Rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,
3) UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg,
4) Stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

10. Wyposazenie do zabiegdéw fizykoterapeutycznych:
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a) Zestaw do elektroterapii z osprz¢tem, aparaty wykorzystujace prad staly oraz impulsowy
matej i §redniej czgstotliwosci,

b) Lampa IR lub IR/UV,

c) Zestaw do magnetoterapii,

d) Zestaw do ultradzwigkow,

e) Zestaw do biostymulacji laserowej,

f) Wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych,

g) Zestaw do kriostymulacji parami azotu,

h) Urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci,

1) Przenos$ny zestaw do elektroterapii z osprzgtem.

11. Czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych trwa¢ bedzie 3 tygodnie, 5 razy w tygodniu
nie krocej niz 3 godz. dziennie zgodnie z potrzebami osdb niepelnosprawnych, przy czym,
kazdy uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegéw dziennie. Zajgcia rehabilitacyjne nalezy
zakonczy¢ do 14 grudnia 2012.

12. Wykonawca zapewni dwukrotng porade¢ lekarska rehabilitacyjna (o ktérej mowa w § 5.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2009r. ze zm. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej) dla kazdego uczestnika zajeé: pierwsza
zwiazang z przyjeciem uczestnika i skierowaniem na odpowiednie zabiegi, druga po odbyciu
potowy zaleconych zabiegow. Celem drugiej porady jest monitoring postgpoéw poczynionych
przez uczestnika, ewentualna korekta zalecen rehabilitacyjnych.

13. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ kadrg z odpowiednimi kwalifikacjami:

1) koordynatora grupy organizujacego sprawne 1 harmonijne realizacje zajgc¢
rehabilitacyjnych uczestnikow,

2) lekarzy ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej wymienionych w pkt. 1.1.1 oraz 1.1.2
zalacznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 2 wrzesnia 2010 r.

3) personel realizujacy $wiadczenia fizjoterapii o kwalifikacjach zgodnych z pkt. 2.1.1, 2.1.2,
2.1.3 zalacznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 wrze$nia 2010 r. Przy czym, zastrzega sig, ze osoba realizujaca $wiadczenie
fizjoterapii jednoczesnie pracuje tylko z jednym uczestnikiem zajgc¢ rehabilitacyjnych.

14. Koszty dodatkowych konsultacji 1 badan, na ktore skierowany zostanie uczestnik zaje¢ w
trakcie porady lekarskiej rehabilitacyjnej ponosi Wykonawca.

15. Wykonawca zobowiazany jest do przekazania Zamawiajacemu kopii indywidualnych kart
zaje¢ z informacja o skierowaniach na zabieg, datach zrealizowanych zabiegach oraz innych
zaleceniach lekarskich.

16. Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1). Zapewnienia uczestnikom zaj¢é rehabilitacyjnych zimnych i cieptych napojéw w czasie
przerw pomigdzy zabiegami.

2). Wydzielonego miejsca odpoczynku dla uczestnikow migdzy zabiegami.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka zgloszonego w
dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnos$ci opisu ze stanem faktycznym.
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18. Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowiazkéw Wykonawcy bedzie nalezalo:

1) Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania zabiegdéw
rehabilitacyjnych przez uczestnika.

2) Wystawienie po zakonczeniu ustugi faktury w terminie do 14 dni.

3) Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspotfinansowaniu zamowienia ze
srodkow Unii Europejskie;j.

19. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

20. Zamawiajacy zastrzega sobie, iz w kazdym czasie, przed uplywem terminu do sktadania ofert,
zmieni¢ tre$¢ zapytania ofertowego.

III. Termin wykonania zamowienia — od dnia podpisania umowy do 14.12.2012r., w tym
Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy w kazdy dzien roboczy w godz. od
8:00 do 20:00.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu — zapytaniu ofertowym oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkéw. Wykaz os§wiadczen lub dokumentow, jakie
maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania tych warunkow.

1. W postgpowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli

2) przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

3) posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia

4) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

5) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

W celu wykazania speinienia warunku dotyczacego posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania, zamawiajacy zada:

1) posiadania aktualnego wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny odpis
z wlasciwego rejestru;

2) posiadania aktualnego wpisu do rejestru prowadzonego przez wojewodg dla podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza lub zaktadéw opieki zdrowotne;,

2. Informacja o o$wiadczeniach 1 dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetlnienia warunkow udziatu w postgpowaniu:

3) aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis z whasciwego
rejestru (wystawione nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert);

4) aktualny wypis z rejestru wojewody dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
lub zaktadow opieki zdrowotne;j,

5) petnomocnictwo do dziatania w imieniu Wykonawcy w przypadku, gdy nie jest to osoba
upowazniona do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wymogami obowigzujacego prawa,
6) oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (Zatacznik nr 3).

3. Dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale IV pkt 2 niniejszego zapytania, sa sktadane w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
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4. Ocena spelniania w/w warunkow dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte
w dokumentach i o§wiadczeniach wyszczegolnionych w rozdziale IV pkt 2 zapytania. Z tresci
zalaczonych dokumentow musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki Wykonawca spetnit.
V. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ jedna oferte.

2. Oferta zostanie sporzadzona zgodnie z formularzem oferty (stanowiacym Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego), w formie pisemnej.

3. Do oferty winny zosta¢ zataczone odpowiednie dokumenty wymagane postanowieniami
rozdziatu IV pkt 2 zapytania ofertowego (w tym Zatacznik nr 3)

4 Oferta winna by¢ podpisana w sposéb wiazacy Wykonawceg. Upowaznienie do podpisania
oferty winno by¢ dolaczone do oferty w formie oryginatu lub po$wiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem przez Wykonawcg.

Wykonawca winien umieséci¢ ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami w zamknigtej
kopercie zaadresowanej na zamawiajacego oraz posiadajacej nastgpujace oznaczenia: ,,Oferta
na zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami oséb
niepelnosprawnych dla 22 oséb niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na
terenie Powiatu Legionowskiego w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze
mozesz wigcej!”— znak sprawy ZD.253.3.2012

VI. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen.
WL. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w pok. nr 204;

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 5 wrzesnia 2012 r. o godz. 9.00. Oferty otrzymane po
terminie przez Zamawiajacego zostang zwrocone bez otwierania.

3. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 5 wrzes$nia 2012 r. o godz. 10.00 w siedzibie
Zamawiajacego w pok. nr 205.

V1. Kryteria oceny ofert.

1. Opis kryteridw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

> cena - 100%

Najnizsza cena ofertowa brutto

C = e X waga kryterium

Cena brutto oferty badanej

2. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza ofert¢ o najnizszej cenie za catos¢
zamowienia (tj. udzial 22 oséb w zajgciach rehabilitacyjnych).

3. Wykonawca wpisze ceng zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te
oferty, do ztozenia w terminie okre§lonym przez niego ofert dodatkowych. Wykonawcy
sktadajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

VII. Termin zwigzania oferta i wykonania zamdwienia.

Termin zwiazania oferta wynosi 14 dni wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
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VIIIl. Zawarcie umowy.

Projekt umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego, ponadto z Wykonawca zostanie podpisana umowa na powierzenie
przetwarzania danych osobowych najpozniej w dniu przekazania wykazu o0s6b
uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych oraz kopii orzeczen.

IX. Zakonczenie procesu wyboru.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

1) przerwania procesu wyboru Wykonawcy w kazdym czasie i na kazdym etapie bez podania
przyczyny,

2) niedokonania wyboru zadnego z Wykonawcdw, ktorzy ztoza oferty, bez podania

przyczyny.

2. W niniejszym postepowaniu Wykonawcom nie przystuguje prawo odwotania od
rozstrzygnigcia, ani inne $rodki ochrony prawne;j.

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 - formularz ofertowy

Zalacznik Nr 2 - wzor umowy,

Zalacznik Nr 3 - oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu

: Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego
znak: ZD.253.3.2012.

miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamdwienia Zorganizowanie i przeprowadzenie zajeé
rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osob
niepelnosprawnych dla 22 os6b niepelnosprawnych w
zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu
Legionowskiego w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!
Udowodnij, Zze mozesz wigcej! ”

Zamawiajacy POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE

Cena ofertowa brutto za udzial jednej

osoby niepelnosprawnej w zajeciach |- zt

rehabilitacyjnych stownie:

/Obe]mu]qca l"ehabllll‘aq@ 3 lngdnlOWQ (5 .........................................................................................................
razy w tygodniu nie krocej niz 3 godz.
dziennie zgodnie z potrzebami 0sob
niepetnosprawnych, przy czym, kazdy
uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegow
dziennie oraz dwukrotnq porade lekarskq/

Cena ofertowa brutto za udzial 22 oséb
niepelnosprawnych w zajeciach
rehabilitacyjnych | .

/obejmujqca rehabilitacje 3 tygodniowq (5

razy w tygodniu nie krocej iz 3 QOUZ. | ..............oveeeemmomnonossssssssssssssssssisssssssssssssse e
dziennie zgodnie z potrzebami 0S0b | zt
niepetnosprawnych, przy czym, kazdy
uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegow
dziennie oraz dwukrotnq porade lekarskq
dla kazdego uczestnika zajec/

Stawka podatku VAT (%)

..................... %
Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia Od dnia podpisania umowy do 14.12.2012r., w tym
. : Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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Przedmiot zamowienia Zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢é
rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osob
niepelnosprawnych dla 22 oséb niepelnosprawnych w
zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu
Legionowskiego w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!
Udowodnij, Ze mozesz wiecej! ”

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot
umowy w kazdy dzien roboczy w godz. od 8:00 do
20:00.

Termin zwiazania oferta do dnia 18.09.2012r.

Przystepujac do udziatlu w postgpowaniu o zamowienie publiczne 0swiadczamy, Ze:

a) zapoznalisSmy si¢ z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie zajeé
rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami o0sob niepelnosprawnych dla 22 osob
niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego W
ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ;e moZesz wigcej!” i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

b) uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

C) pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz wykonanie w/w
zamoOwienia.

d) zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy
si¢ w przypadku przyznania nam zamowienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ie zalqczone do oferty dokumenty opisujq

stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zloZenia oferty (art. 297 k.k.)

Jako zasadnicze zalaczniki bedace integralng czgScia niniejszej oferty, a wynikajace z
zapytania ofertowego zataczamy wszystkie wymagane dokumenty 1 o§wiadczenia:
1) wypehiony i podpisany formularz oferty (Zatacznik Nr 1),
2) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu, (Zatacznik Nr 3),
3) aktualny wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny odpis z wlasciwego

rejestru (wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania

ofert);
4) aktualny wpis do rejestru wojewody,
5) pelnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile oferte sktada pelnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

podpis i pieczgé upowaznionej osoby*

*osoby figurujqcej lub osob figurujqcych w rejestrach uprawnionych do zaciqgania zobowiqzan w imieniu Wykonawcy lub we
wtasciwym upowaznieniu. Kazda ewentualna poprawka w formularzu ofert musi by¢ parafowana przez osobe upowazinionq

. : Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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ZD.253.3.2012
Umowa nr
W dniu ............. 2012 r w Legionowie, pomigdzy ...................... , reprezentowany
przez
T reprezentowang przez:

zwang dalej Wykonawca,

w wyniku rozstrzygnigcia przez Zamawiajacego procedury udzielenia zamoOwienia
publicznego w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Zarzadzeniem nr 10/2009 z dnia 15
wrzesnia 2009 roku w sprawie: zasad i1 trybu postgpowania przy udzielaniu zaméwien
publicznych, ktoérych wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 14.000 euro
w zw. z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

§1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ zorganizowac i przeprowadzi¢ zajecia
rehabilitacyjne  zgodnie z potrzebami o0sOb niepelnosprawnych dla 22  o0sob
niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego.
Powyzsze dziatanie wdrazane jest w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, Zze mozesz
wigeej!” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. "Rozwoj 1
upowszechnienie aktywnej integracji", poddziatania 7.1.2. "Rozwoj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie" i jest wspotfinansowany przez
Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Rehabilitacja medyczna 1 badania lekarskie odbywac si¢ bgda w siedzibie Wykonawcy -

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ zamowienie zgodnie z przedmiotem zamowienia,
rozdziat Il zapytania ofertowego (zatacznik Nr 2) oraz zgodnie z oferta Wykonawcy,
stanowiaca zatacznik Nr 3 do umowy.

4. Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 14.12.2012 r., w tym

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy w kazdy dzien roboczy w godz.

od 8:00 do 20:00.

§2
1. Wykonawca, za wykonanie przedmiotu umowy, otrzyma wynagrodzenie, zgodnie z
formularzem ofertowym, w wysoko$ci........................ zt brutto (stownie: ..................
ztotych) w ty nalezny podatek VAT w wysokos$ci .= .........cooevvinnine.

2. Cena za wykonanie uslugi na rzecz jednej osoby niepetnosprawnej uczestniczacej w

zajeciach rehabilitacyjnych wynosi: .............. zl brutto, (stownie: ................ 7l brutto);
. : Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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3. W przypadku uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych mniejszej, niz okreslona w § 1
umowy, liczby os6b niepetnosprawnych, wysoko$¢ wynagrodzenia okreslonego w ust. 1
ulega odpowiedniemu zmniejszeniu o ceng brutto za udziat jednej osoby niepelnosprawnej w
zajeciach rehabilitacyjnych).

4. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci wynikajacej z faktycznej ilosci osob
niepetnosprawnych uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych.

5. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 1, zostanie wyptacone przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawcg w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury na realizatora projektu — Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo.

6. Dniem zaptaty wynagrodzenia jest dzien wydania dyspozycji przelewu z rachunku
bankowego Zamawiajacego.

§3
Zamawiajacy ma prawo do dokonania kontroli realizacji umowy w kazdym zakresie, w tym w
szczegdlnosci kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia zaje¢, kontroli przestrzegania
ochrony danych osobowych 0s6b skierowanych na zajecia.

§4
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia, wiedzg 1 zasoby niezbg¢dne do
wykonania przedmiotu umowy.

§5

1. Wykonawca zobowiazany jest zaplaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w nastgpujacych
przypadkach 1 wysokos$ciach:

- za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 20%
wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za caty przedmiot umowy;

- za wykonanie ushugi niezgodnie ze ztozona oferta, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
naliczenia kary umowne] w wysokosci 1 % wynagrodzenia przystugujacego za catly
przedmiot umowy za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia postanowien umowy;

- stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego karg umowna;

2. Zamawiajacy jest uprawniony do potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone kary umowne, do pelnej wysokosci szkody.

4. Potracenia kar umownych dokumentuje si¢ na rachunku wystawionym przez Wykonawcg,
a nastepnie na konto bankowe Wykonawcy, przedstawione w fakturze, przelewa si¢ nalezne
srodki pomniejszone o kar¢ umowna.

§6
1. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego wytacznie
w celu realizacji Zadania oraz wytacznie w zakresie zgodnym z niniejsza umowa.
2. Wykonawca oswiadcza, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych podejmie srodki
techniczne i organizacyjne majace na celu zabezpieczenie powierzonych danych osobowych,
wymagane przepisami prawa, w tym wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw

. : Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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Wewngetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, Poz. 1024).

3. Wykonawca zobowiazuje sig¢, ze wykonujac niniejsza umowe bedzie przestrzegat
przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U.
72002 r. Nr 101, Poz. 926, z pdzn. zm.) oraz przepisow wykonawczych.

§7

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego odstapienia od umowy w nastgpujacych
sytuacjach:

1) Wykonawca nie rozpoczatl wykonania przedmiotu umowy bez uzasadnionej przyczyny.

2) Wykonawca nie realizuje przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami oraz zapisami
zapytania ofertowego, ktére stanowi jej integralna czg$¢, a w szczegdlnosci w przypadku
prowadzenia zaj¢¢ niezgodnie z przedmiotem zamdwienia, przystuguje prawo odstapienia od
umowy i odmowy zaplaty wynagrodzenia za zrealizowana czg$¢.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o
tych okoliczno$ciach. W tym przypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.

3. Odstapienie od umowy winno nastgpowa¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

1. Do wspotpracy w sprawach zwiazanych z wykonaniem Umowy upowaznia sig:

a. ze strony Zamawiajacego: Anng Stepinska, Zastgpce Dyrektora

D. Z€ StroNY WyKONawCy: ..ot

2. Zmiana osob, o ktorych mowa w ust. 1 nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie drugiej
Strony i nie stanowi zmiany Umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Zmiana tresci umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Spory powstate w zwiazku z wykonaniem Umowy Strony zgodnie poddaja rozstrzygnigciu
sadu wlasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach: 1 dla Wykonawcy i 2 dla
Zamawiajacego.

5. Integralna czescia Umowy sa nastepujace zataczniki:

a. Zatacznik nr 1 — odpis z wtasciwego rejestru,
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b. Zatacznik nr 2 — zapytanie ofertowe,
c. Zatacznik nr 3 — oferta wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik Nr 3 do zapytania ofertowego

[ ] znak: ZD.253.3.2012

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na zorganizowanie i
przeprowadzenie zajeé rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osob niepetnosprawnych dla 22
0s0b niepetnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego W

ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej“ o§wiadczamy, ze spelniamy
warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

( pieczatka i podpis Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub osob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
Wykonawcy lub we wtasciwym upowaznieniu.
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