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Sosnowiec, dnia 30.07.2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 03/9.1.5_M2/2018 w oparciu o zasade konkurencyjnosci

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci, okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” z dnia 19 lipca 2017 roku. Zapytanie ofertowe
zamieszczono na stronie:

www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

oraz
www.motyl2.frapz.org.pl

l. Zamawiajacy:

Fundacja Regionalnej Agencji Promocji Zatrudnienia
41-205 Sosnowiec
ul. Mazowiecka 5

Il. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym wymienionych w
punktach od 1.1 do 1.3 dla 72 Uczestnikdw i Uczestniczek projektu (24 Kobiety i 48 Mezczyzn) pn. ,Wsparcie
mieszkancéw $laskich DPS - Motyl2” nr RPSL.09.01.05-24-0443/17 realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX.
Witaczenie spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji osob i
grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym - konkurs.

Kod CPV zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamdwien:

85000000-9 (Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej) w tym: 85121283-0 (Ustugi ortopedyczne)
i 85142100-7 (Ustugi fizjoterapii)

oraz

33196200-2 (Sprzet dla o0s6b niepetnosprawnych) i 37440000-4 (Sprzet do ¢wiczen  fizycznych)
i 33158400-6 (Sprzet do terapii mechanicznej).

Il.L1. Specjalistyczne zajecia fizjoterapii dla 72 Uczestnikow i Uczestniczek projektu (Czesc 1).

1. Przedmiotem Czesci | zaméwienia jest ustuga przeprowadzenia specjalistycznych zaje¢ fizjoterapii dla 72
Uczestnikow i Uczestniczek projektu (w tym 24 Kobiety). Uczestnikami projektu sg osoby z orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej lub/i psychicznej i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
z 3 Doméw Pomocy Spotecznej z woj. Slaskiego:

a. DPS,Zameczek” Kuznia Nieborowska (wyfacznie dla Mezczyzn, ktérzy sg osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie w stopniu umiarkowanym i znacznym),
b. DPS Miedary (wytgcznie dla Mezczyzn, ktdrzy sg osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w stopniu
umiarkowanym i znacznym),
c. DPS Ostoja Sosnicowice (wytgcznie dla Kobiet, ktére sg osobami niepetnosprawnymi intelektualnie
w stopniu umiarkowanym i znacznym),
w ramach projektu ,Wsparcie mieszkancow S$laskich DPS - Motyl2” nr RPSL.09.01.05-24-0443/17
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna
integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywne] integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym - konkurs.
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Celem zaméwienia dla Czesci | jest wytonienie Wykonawcy Swiadczacego ustuge zajec fizjoterapeutycznych
dla 72 Uczestnikdw/czek projektu tj. oséb z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej
lub/i psychicznej i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi z 3 Doméw Pomocy Spotecznej z woj. Slaskiego.
Zakres tematyczny: wsparcie fizjoterapeutdw rozumiane jako ustuga aktywnej integracji o charakterze
zdrowotnym, ktérych celem jest ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych funkcjonowanie i oddalenie
od rynku pracy. Przed rozpoczeciem indywidualnych zaje¢ z wybranym Uczestnikiem/Uczestniczkg Wykonawca
zobowigzany bedzie do zapoznania sie z wydanymi zaleceniami rehabilitacyjnymi dla danej osoby
opracowanymi po indywidualnych konsultacjach lekarskich przeprowadzonych w ramach projektu. W
zaleznosci od potrzeb i wskazan lekarza ma to by¢é m.in.: masaz, zajecia usprawniajace, trening fizyczny
dostosowany do potrzeb UP.

Wymiar godzinowy: 1728 godzin dla 72 Uczestnikéw i Uczestniczek - dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki

przewidziano 1 godzine zajec z fizjoterapeutg w tygodniu przez 6 miesiecy (24 tygodnie) —tacznie 24 godziny na

Uczestnika/ Uczestniczke.

Charakterystyka grupy: osoby z niepetnosprawnosciami (niepetnosprawnoscia intelektualng lub/i psychiczng

i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi), w wieku 25-60 lat, w tym 24 Kobiet, 48 Mezczyzn.

Miejsce realizacji zamdwienia: indywidualne zajecia fizjoterapii bedg realizowane na terenie trzech Domédw

Pomocy Spotecznej z terenu wojewddztwa slgskiego:

— DPS ,Zameczek” Kuznia Nieborowska,

— DPS Miedary,

— DPS Ostoja Sosnicowice.

Termin realizacji zamdwienia: od sierpnia 2018r. do grudnia 2019r.

Zajecia fizjoterapii co do zasady powinny by¢ organizowane w godzinach niekolidujgcych z obowigzkami oséb

przebywajgcych w w/w osrodkach: od 8:00 do 20:30 w dni robocze, soboty, niedziele: do potudnia od 8.00

do 14.30 lub/i popotudniami: od 14.30 do 20.30, w wymiarze do 6 godzin zegarowych dziennie tj. osiem godzin

dydaktycznych na osobe. Inny wymiar dzienny godzin zaje¢ fizjoterapeutycznych musi zosta¢ uzasadniony
przez Wykonawce i zaakceptowany przez Zamawiajgcego, po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajacym

i Dyrekcjg w/w osrodkéow.

Obowiazki Wykonawcy:

a. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia indywidualnych zaje¢ fizjoterapeutycznych zgodnie
z zakresem okreslonym w pkt. 3 i wymiarze okreslonym w pkt. 4,

b. Wykonawca zobowigzany bedzie przy prowadzeniu indywidualnych zajec fizjoterapeutycznych do Scistego
stosowania sie do zalecen lekarskich z zakresu rehabilitacji wydanych dla poszczegdlnych Uczestnikéw
i Uczestniczek projektu,

c. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji kart realizacji ustug, itp. Zamawiajacy
przekaze Wykonawcy odpowiednie druki,

d. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci Uczestnika kazdorazowo
gdy taka nastgpi, nie pdzniej niz dnia nastepnego,

e. Wykonawca zobowigzany bedzie do poinformowania Uczestnikow i Uczestniczki o wspdtfinansowaniu
indywidualnych zajec fizjoterapeutycznych ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

f. Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania zasady rownosci szans, w tym roéwnosci ptci w trakcie
realizacji ustug w ramach projektu,

g. Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwtocznego udostepniania do wglagdu na Zzadanie Instytucji
Zarzadzajacej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych
z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych,

h. Wykonawca zobowigzany bedzie do osobistego wykonywania ustugi lub imiennego wskazania osoby/oséb
wykonujacej/cych ustuge,

i. Wykonawca zobowigzany bedzie do pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zapytania ofertowego
w petnej dyspozycyjnosci Zamawiajgcego rozumiane jako:
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— realizacji przedmiotu zamodwienia w miejscu i czasie Scisle okreslonym przez Zamawiajgcego, zgodnie z
zapisami punktéw 6 oraz 8,

— dojazdu na zajecia w rézne miejsca wojewddztwa $laskiego, zgodnie z punktem 6 (wszelkie koszty
dojazdu, zakwaterowania, wyzywienia itp. ponosi wytgcznie Wykonawca),

j.  Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazywania Zamawiajagcemu wszelkiej oryginalnej dokumentacji
zwigzanej z prowadzeniem indywidualnych spotkan do 5 dni po zakoriczonych spotkaniach.

10. Warunki ubiegania sie o Czes¢ | zamdwienia:

a. O realizacje zamoéwienia dla Czesci | mogg ubiegad sie wszelkie podmioty w tym osoby fizyczne
oraz osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, dysponujgce potencjatem techniczno — kadrowym
zapewniajacym prawidtowe wykonanie zamoéwienia.

b. Wykonawca akceptuje tres¢ zapytania — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje warunkow.

c. Wykonawca/osoba wykonujaca ustuge musi spetniac¢ nastepujace warunki tacznie:

— Posiada wyksztatcenie wyzsze (w rozumieniu przepisow o szkolnictwie wyzszym) — wyksztatcenie bedzie
weryfikowane na podstawie wykazu wyksztatcenia, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 3 (oryginat
dyplomu-6w/zaswiadczenia-en o ukonczeniu studidéw wyzszych Wykonawca okaze do wgladu na etapie
podpisywania umowy),

— Posiada minimum 2 letnie doswiadczenie jako fizjoterapeuta* — doswiadczenie weryfikowane bedzie
na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr 4 do zapytania — ,Wykaz doswiadczenia Wykonawcy/osoby
wykonujacej ustuge fizjoterapii” i referencjiami potwierdzajgcymi prawidtowos¢ wykonania ustug

fizjoterapeutycznych lub protokotami potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame**,

— Posiada minimum roczne doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi w zakresie fizjoterapii*
— doswiadczenie weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatacznika nr 4 do zapytania —
~Wykaz doswiadczenia Wykonawcy/osoby wykonujgcej ustuge fizjoterapii” i referencjami
potwierdzajagcymi  prawidtowosé¢  wykonania  ustug  fizjoterapeutycznych  lub  protokotami

potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame**.

* liczone od daty udzielenia pierwszej przeprowadzonej ustugi fizjoterapeutycznej do dnia ztozenia oferty.

** 7 przedstawionych dokumentéw musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zatgczniku nr 4.

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie sktadanych przez Wykonawce
dokumentéw, wymienionych w pkt. 10 tiret c. dokonana wedtug formuty: ,,spetnia” -, nie spetnia”.

1.2. Dostawa pomocy do zajec fizjoterapeutycznych (Czes¢ Il).

1. Przedmiotem Czesci Il zamdwienia jest ustuga dostawy 3 kompletdw pomocy do specjalistycznych zajec

fizjoterapii dla Uczestnikéw i Uczestniczek projektu z 3 Doméw Pomocy Spotecznej z woj. Slaskiego:

a. DPS ,Zameczek” Kuznia Nieborowska,

b. DPS Miedary,

c. DPS Ostoja Sos$nicowice,

realizowanych w ramach projektu , Wsparcie mieszkancow s$laskich DPS - Motyl2” nr RPSL.09.01.05-24-
0443/17 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne
dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym - konkurs.

2. Celem zamowienia dla Czesci Il jest wytonienie Wykonawcy ustugi dostawy 3 kompletéw pomocy
do specjalistycznych zajec fizjoterapii dla Uczestnikdw i Uczestniczek projektu, tj. oséb z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci intelektualnej lub/i psychicznej i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z 3 Domoéw
Pomocy Spotecznej z woj. Slaskiego.

3. Zakres dostawy: 3 komplety pomocy do zajec fizjoterapeutycznych, gdzie kazdy musi sktadac sie z:

— maty sensoryczne do ¢wiczen w rozmiarze 120 x 60 cm, 2 sztuki;
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— pitki rehabilitacyjne z kolcami, tzw. jezyki, w rozmiarach: 5cm, 6 cm, 7 cm, 8 cm, 9 cm, 10 cm, 1 komplet;

— pitki rehabilitacyjne do ¢wiczen w rozmiarach: 65 cm, 75 cm, 85 cm, 1 komplet;

— pitki rehabilitacyjne masujgce do ¢wiczer w rozmiarach: 55 cm, 65 cm, 75 cm, 1 komplet;

— duzy materac rehabilitacyjny 3-czesciowy - sktadany z uchwytami, 1 sztuka;

— watki rehabilitacyjne w rozmiarach: 10x30, 10x60, 12x30, 12x60, 15x30, 15x60, 20x60, 25x100;

— lampa lecznicza do stosowania przy procesach rehabilitacyjnych, zalecana m.in. do leczenia bdli
reumatycznych, kostno-stawowych, zatok, napiecia miesni, moc: 150-500W;

— tor do nauki chodzenia lub stacjonarny rower rehabilitacyjny — w zaleznosci od zapotrzebowania w danym
DPS.

Miejsce realizacji zamowienia: dostawa kompletéw pomocy do zajeé fizjoterapeutycznych do trzech Doméw

Pomocy Spotecznej z terenu wojewddztwa $lgskiego:

— DPS ,,Zameczek” Kuznia Nieborowska,

— DPS Miedary,

— DPS Ostoja Sosnicowice.

Termin realizacji zamoéwienia: od sierpnia 2018r. do pazdziernika 2018r.

Obowigzki Wykonawcy:

a. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia pomocy do zaje¢ fizjoterapeutycznych zgodnie
z zakresem okreslonym w pkt. 3,

b. Wykonawca zobowigzany bedzie do udokumentowania wykonanych dostaw za pomoca protokotow
zdawczo-odbiorczych. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy odpowiedni wzdr dokumentu,

c¢. Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwtocznego udostepniania do wgladu na Zzadanie Instytucji
Zarzadzajacej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentow zwigzanych
z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych,

d. Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazywania Zamawiajgcemu wszelkiej oryginalnej dokumentacji
zwigzanej z realizacjg dostaw do 5 dni po zrealizowaniu dostaw.

Warunki ubiegania sie o Czes$¢ Il zamowienia:

a. Orealizacje zamdwienia dla Czesci Il mogg ubiegac sie wszelkie podmioty w tym osoby fizyczne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarczg, dysponujgce potencjatem techniczno — kadrowym zapewniajgcym prawidtowe
wykonanie zamdwienia.

b. Wykonawca akceptuje tres¢ zapytania — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje warunkow.

c. Wykonawca/osoba wykonujgca ustuge musi spetnia¢ nastepujgce warunki tacznie:

— jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym jako osoba fizyczna, prawna
lub jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej,
— prowadzi dziatalnos$¢ gospodarczg odpowiadajgcg niniejszemu zapytaniu,
— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Powyisze weryfikowane na podstawie oswiadczenia stanowigce zatacznik nr 5 — Oswiadczenia o
spetnianiu kryteriéw dla Czesci Il zamodwienia.

d. Wykonawca musi posiadaé minimalne doswiadczenie na poziomie zrealizowania co najmniej jednej
dostawy sprzetu rehabilitacyjnego — doswiadczenie weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego
Zatgcznika nr 6 do zapytania — ,Wykaz doswiadczenia Wykonawcy dostawy pomocy do zajec
fizjoterapeutycznych” i referenciami potwierdzajgcymi prawidtowo$é wykonania dostawy lub protokotami

potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame**.

Ocena spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie sktadanych przez Wykonawce
dokumentéw, wymienionych w pkt. 7 tiret c. i d. dokonana wedtug formuty: ,,spetnia” -, nie spetnia”.

Ustuga konsultacji w zakresie zalecen rehabilitacyjnych (Czes¢ IlI).

Przedmiotem Czesci lll zamowienia jest ustuga przeprowadzenia specjalistycznych konsultacji z zakresu
zalecen rehabilitacyjnych dla 72 Uczestnikow i Uczestniczek projektu (w tym 24 Kobiety). Uczestnikami
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projektu sg osoby z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej lub/i psychicznej i/lub z

niepetnosprawnoséciami sprzezonymi z 3 Doméw Pomocy Spotecznej z woj. Slaskiego:

a. DPS ,Zameczek” Kuznia Nieborowska (wytacznie dla Mezczyzn, ktérzy sa osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie w stopniu umiarkowanym i znacznym),

b. DPS Miedary (wytacznie dla Mezczyzn, ktorzy sg osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w stopniu
umiarkowanym i znacznym),

c. DPS Ostoja Sosnicowice (wytacznie dla Kobiet, ktére sg osobami niepetnosprawnymi intelektualnie
w stopniu umiarkowanym i znacznym),

w ramach projektu ,Wsparcie mieszkancéw $laskich DPS - Motyl2” nr RPSL.09.01.05-24-0443/17
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wtgczenie spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna
integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym - konkurs.

Celem zamowienia dla Czesci lll jest wytonienie Wykonawcy Swiadczacego ustuge konsultacji z zakresu zalecen
rehabilitacyjnych dla Uczestnikéw/czek projektu tj. oséb z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
intelektualnej lub/i psychicznej i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi z 3 Doméw Pomocy Spotecznej z
woj. Slaskiego.

Zakres tematyczny: konsultacja z zakresu zalecen rehabilitacyjnych rozumiana jako ustuga aktywnej integracji
o charakterze zdrowotnym, ktdrych celem jest ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych funkcjonowanie
i oddalenie od rynku pracy. W ramach konsultacji kazdy z Uczestnikdw/Uczestniczek musi zosta¢ kompleksowo
przebadany pod katem potrzeb z zakresu rehabilitacji. W wyniku przeprowadzonej konsultacji muszg zosta¢
sprecyzowane odpowiednie jednostki chorobowe i sposéb postepowania, tak aby fizjoterapeuci mogli
pracowacé z Uczestnikami i Uczestniczkami nad ich deficytami, ktore uniemozliwiajg lub sg problemem w
funkcjonowaniu i znalezieniu pracy.

Wymiar godzinowy: 72 godziny dla 72 Uczestnikdw i Uczestniczek - dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki

przewidziano 1 godzine konsultacji z zakresu zalecen rehabilitacyjnych.

Charakterystyka grupy: osoby z niepetnosprawnos$ciami (niepetnosprawnoscia intelektualng lub/i psychiczng

i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi), w wieku 25-60 lat, w tym 24 Kobiet, 48 Mezczyzn.

Miejsce realizacji zamodwienia: indywidualne konsultacji z zakresu zalecen rehabilitacyjnych bedg realizowane

na terenie trzech Domoéw Pomocy Spotecznej z terenu wojewddztwa $laskiego:

— DPS ,,Zameczek” Kuznia Nieborowska,

— DPS Miedary,

— DPS Ostoja Sosnicowice.

Termin realizacji zamodwienia: od sierpnia 2018r. do czerwca 2019r.

Konsultacje z zakresu zalecen rehabilitacyjnych co do zasady powinny by¢ organizowane w godzinach

niekolidujgcych z obowigzkami osdb przebywajacych w w/w osrodkach: od 8:00 do 20:30 w dni robocze,

soboty, niedziele: do potudnia od 8.00 do 14.30 lub/i popotudniami: od 14.30 do 20.30.

Obowiazki Wykonawcy:

a. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia indywidualnych konsultacji konsultacja z zakresu zalecen
rehabilitacyjnych zgodnie z zakresem okreslonym w pkt. 3 i wymiarze okreslonym w pkt. 4,

b. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia indywidualnych konsultacji lekarskich zgodnie ze sztuka
oraz obowigzujgcymi przepisami.

c. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzenia po przeprowadzonych konsultacjach pisemnych,
indywidualnych zalecen z zakresu rehabilitacji dla kazdego z Uczestnikow i Uczestniczek projektu.

d. Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania sporzadzonych, podpisanych zalecen w dwdch
egzemplarzach Zamawiajgcemu w terminie do 5 dniu po kazdej zakoriczonej konsultacji.

e. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji kart realizacji ustug, itp. Zamawiajacy
przekaze Wykonawcy odpowiednie druki,
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f. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci Uczestnika kazdorazowo
gdy taka nastgpi, nie pdzniej niz dnia nastepnego,

g. Wykonawca zobowigzany bedzie do poinformowania Uczestnikdw i Uczestniczki o wspdtfinansowaniu
indywidualnych konsultacji z zakresu zalecen rehabilitacyjnych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

h. Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania zasady réwnosci szans, w tym rownosci ptci w trakcie
realizacji ustug w ramach projektu,

i. Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwtocznego udostepniania do wgladu na zgdanie Instytucji
Zarzadzajgcej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych
z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych,

j-  Wykonawca zobowigzany bedzie do osobistego wykonywania ustugi lub imiennego wskazania osoby/oséb
wykonujacej/cych ustuge,

k. Wykonawca zobowigzany bedzie do pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zapytania ofertowego
w petnej dyspozycyjnosci Zamawiajgcego rozumiane jako:

— realizacji przedmiotu zamdwienia w miejscu i czasie Scisle okreslonym przez Zamawiajgcego, zgodnie z
zapisami punktow 6 oraz 8,

— dojazdu na indywidualne konsultacje w rézne miejsca wojewddztwa $lgskiego, zgodnie z punktem 6
(wszelkie koszty dojazdu, zakwaterowania, wyzywienia itp. ponosi wytgcznie Wykonawca),

I.  Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazywania Zamawiajgcemu wszelkiej oryginalnej dokumentacji
zwigzanej z prowadzeniem indywidualnych spotkarn do 5 dni po zakoriczonych konsultacjach.

10. Warunki ubiegania sie o Czesc Ill zamdwienia:

a. O realizacje zamdwienia dla Czesci 1l mogg ubiega¢ sie wszelkie podmioty w tym osoby fizyczne
oraz osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, dysponujgce potencjatem techniczno — kadrowym
zapewniajgcym prawidtowe wykonanie zamdwienia.

b. Wykonawca akceptuje tres¢ zapytania — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje warunkow.

c. Wykonawca/osoba wykonujgca ustuge musi spetniaé nastepujgce warunki tgcznie:

— Posiada aktywne uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza o specjalnosci ortopeda lub
fizjoterapeuty ze specjalnoscia | lub Il stopnia — kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem nalezy
dotgczy¢ do sktadanej oferty.

— Posiada minimum 2 letnie doswiadczenie jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig I lub Il
stopnia* — doswiadczenie weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr 7 do
zapytania — ,Wykaz dos$wiadczenia Wykonawcy/osoby wykonujgcej ustuge konsultacji lekarskich”
i referenciami potwierdzajacymi prawidtowosé wykonania ustug konsultacyinych z zakresu rehabilitacji

lub protokotami potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame**,

— Posiada minimum roczne doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi* — doswiadczenie
weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr 7 do zapytania — ,, Wykaz doswiadczenia
Wykonawcy/osoby wykonujacej ustuge konsultacji lekarskich” i referenciami potwierdzajgcymi

prawidtowo$¢  wykonania ustug  konsultacyjnych z zakresu rehabilitacji lub  protokotami

potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame**.

* liczone od daty udzielenia pierwszej przeprowadzonej ustugi konsultacyjnej z zakresu rehabilitacji do
dnia ztozenia oferty.
** 7 przedstawionych dokumentdw musi jasno wynika¢, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zatgczniku nr 7.
Ocena spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie sktadanych przez Wykonawce
dokumentéw, wymienionych w pkt. 10 tiret c. dokonana wedtug formuty: ,spetnia” — , nie spetnia”.

Ill. Cel Zamoéwienia:

Wytonienie Wykonawcy/-éw $wiadczacych kompleksowe ustugi:
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—  zajec fizjoterapeutycznych dla 72 Uczestnikdw/czek projektu dla Czesci | zamdwienia,

— dostawy 3 kompletéw pomocy do specjalistycznych zajec fizjoterapii dla Uczestnikow i Uczestniczek projektu
dla Czesci Il zamodwienia,

— przeprowadzenia specjalistycznych konsultacji z zakresu zaleceri rehabilitacyjnych 72 Uczestnikéw/czek
projektu dla Czesci Ill zamdwienia.

IV. Wykluczenia z udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy nie moze udziela¢ zaméwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. Kryteria oceny oferty i opis sposobu przyznawania punktacji:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert (ztozonych w terminie oraz spetniajgcych wymagania okreslone
w punktach: 11.1.10 dla Czesci I, 11.2.7 dla Czesci Il, 11.3.10 dla Czesci lll) w oparciu kryteria dodatkowe.

V.1. Dla Czesci | zamoéwienia Zamawiajacy dokona oceny na podstawie nastepujacych kryteriow:

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1. Cena 50%
Doswiadczenie w fizjoterapii 30%
Doswiadczenie w fizjoterapii na rzecz oséb niepetnosprawnych 20%

1. Kryterium ,,cena”

Ocena kryterium nr 1 — cena oferty:
C1 = (C min/C)*100*waga (50%)
C min — najnizsza cena sposrod ofert

C —cena podana w ofercie rozpatrywane;j

1. Oferowana cena powinna by¢ okreslona w walucie polskiej (wszystkie ptatnosci bedg realizowane wytgcznie w
ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami).

2. Cene nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Wszystkie kwoty zamieszczone
w ofercie powinny by¢ podane z doktadnoscia do petnych groszy.

3. Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie waznosci oferty, pozostaje stata przez caty okres realizacji
zamoOwienia i nie bedzie podlega¢ waloryzacji Oferta musi zawiera¢ ostateczng cene za 1 godzine zajec
fizjoterapeutycznych dla Uczestnika/-czki obejmujgcg wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow (np. podatku od towardw i ustug, podatek dochodowy pracownika oraz sktadki ZUS pracownika
i ewentualnie pracodawcy), koszty zwigzane z dojazdem do miejsca organizacji zajec fizjoterapeutycznych,
zakwaterowania oraz wyzywienia dla Wykonawcy/oséb wykonujgcych ustuge. Przy dokonywaniu wyceny
przedmiotu zamdwienia nalezy uwzgledni¢ wszystkie dane z opisu przedmiotu zamdwienia. Skutki finansowe
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btednego obliczenia ceny oferty wynikajgce z nieuwzglednienia wszystkich okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na
cene — obcigzajg Wykonawce.

2. Kryterium ,,Doswiadczenie w fizjoterapii”

Ocena kryterium nr 2 — doswiadczenie oferty w prowadzeniu fizjoterapii:

D1 = (D/Dmax)*100*waga (30%)

D — liczba lat doswiadczenia w fizjoterapii podana w ofercie rozpatrywane;j

Dmax — maksymalna (najwyzsza) liczba lat doswiadczenia w fizjoterapii sposrod wszystkich ofert

Doswiadczenie Wykonawcy/os6b wykonujacych ustuge weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr
4. Ocenie bedzie poddawana liczba lat doswiadczenia w prowadzeniu zajec fizjoterapeutycznych wykazana w Zataczniku
nr 4. Pod uwage brane beda tylko te lata, ktére jednoczesnie beda poparte kopiami poswiadczonymi za zgodnosé

z oryginatem referencji potwierdzajagcymi prawidtowos¢ wykonania ustug szkoleniowych Ilub protokotami
potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame.

UWAGA: Z przedstawionych dokumentow musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zataczniku nr 4.

3. Kryterium ,,Doswiadczenie w fizjoterapii na rzecz oséb niepetnosprawnych”

Ocena kryterium nr 2 — doswiadczenie oferty w prowadzeniu fizjoterapii:

G1 = (G/Gmax)*100*waga (20%)

G — liczba lat doswiadczenia w fizjoterapii na rzecz oséb niepetnosprawnych podana w ofercie rozpatrywanej

Gmax — maksymalna (najwyzsza) liczba lat doswiadczenia w fizjoterapii na rzecz oséb niepetnosprawnych sposréd

wszystkich ofert

Doswiadczenie Wykonawcy/osob wykonujgcych ustuge weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr
4. Ocenie bedzie poddawana liczba lat doswiadczenia w prowadzeniu zajec fizjoterapeutycznych wykazana w Zatgczniku
nr 4 jako praca z osobami niepetnosprawnymi. Pod uwage brane bedg tylko te lata, ktére jednoczesnie beda poparte
kopiami poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginatem referencji potwierdzajgcymi prawidtowosé¢ wykonania ustug
szkoleniowych lub protokotami potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame.

UWAGA: Z przedstawionych dokumentow musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zataczniku nr 4.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéow, stanowigcg sume punktow za
oferowang cene i posiadane doswiadczenie, zgodnie ze wzorem:

OPO (ogodlna punktacja Oferenta) = C1+D1+G1.

V.2. Dla Czesci ll zaméwienia Zamawiajacy dokona oceny na podstawie nastepujacych kryteriow:

Lp. ‘ Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 60%
2. ‘Dos’wiadczenie w realizacji dostaw sprzetu rehabilitacyjnego 40%

1. Kryterium ,,cena”

Ocena kryterium nr 1 — cena oferty:
C2 = (C min/C)*100*waga (60%)

C min — najnizsza cena sposrdéd ofert

C — cena podana w ofercie rozpatrywane;j
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1. Oferowana cena powinna by¢ okreslona w walucie polskiej (wszystkie ptatnosci beda realizowane wytacznie w
ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami).

2. Cene nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku. Wszystkie kwoty zamieszczone
w ofercie powinny by¢ podane z doktadnoscia do petnych groszy.

3. Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie waznosci oferty, pozostaje stata przez caty okres realizacji
zamowienia i nie bedzie podlega¢ waloryzacji Oferta musi zawiera¢ ostateczng cene za 1 komplet pomocy do
specjalistycznych zajeé fizjoterapii dla Uczestnikdw i Uczestniczek projektu obejmujaca wszystkie koszty z
uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow (np. podatku od towaréw i ustug, podatek dochodowy pracownikéw
oraz sktadki ZUS pracownikéw i ewentualnie pracodawcy), koszty zwigzane z dojazdem do miejsca dostawy. Przy
dokonywaniu wyceny przedmiotu zamowienia nalezy uwzgledni¢ wszystkie dane z opisu przedmiotu zamdwienia.
Skutki finansowe btednego obliczenia ceny oferty wynikajgce z nieuwzglednienia wszystkich okolicznosci
mogacych mie¢ wptyw na cene — obcigzajg Wykonawce.

2. Kryterium ,Doswiadczenie w realizacji dostaw sprzetu rehabilitacyjnego”

Ocena kryterium nr 2 — doswiadczenie oferty w prowadzeniu fizjoterapii:

D2 = (D/Dmax)*100*waga (40%)

D — liczba zrealizowanych dostaw sprzetu rehabilitacyjnego podana w ofercie rozpatrywanej

Dmax — maksymalna (najwyzsza) liczba zrealizowanych dostaw sprzetu rehabilitacyjnego sposrod wszystkich ofert
Doswiadczenie Wykonawcy/osob wykonujgcych ustuge weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr
6. Ocenie bedzie poddawana liczba zrealizowanych dostaw sprzetu rehabilitacyjnego wykazana w Zatgczniku nr 6. Pod
uwage brane beda tylko te lata, ktdre jednoczesnie beda poparte kopiami poswiadczonymi za zgodnos$c

z oryginatem referencji potwierdzajgcymi prawidtowos¢ wykonania dostaw lub protokotami potwierdzajgcymi
wykonanie dostaw nalezycie lub tozsame.

UWAGA: Z przedstawionych dokumentow musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce wykazanego w Zataczniku nr 6.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéw, stanowigcg sume punktéow za
oferowang cene i posiadane doswiadczenie, zgodnie ze wzorem:

OPO (ogdlna punktacja Oferenta) = C2+D2.

V.3. Dla Czesci lll zaméwienia Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie nastepujacych kryteriow:

Lp. ‘ Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 50%
5 Doswiadczenie jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub Il 30%
. (]
stopnia

5 Doswiadczenie jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub Il 20%
' stopnia z osobami niepetnosprawnymi 0

1. Kryterium ,,cena”

Ocena kryterium nr 1 — cena oferty:
C3 = (C min/C)*100*waga (50%)

C min — najnizsza cena sposréd ofert

C —cena podana w ofercie rozpatrywanej

1. Oferowana cena powinna by¢ okreslona w walucie polskiej (wszystkie ptatnosci bedg realizowane wytgcznie w
ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami).
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2. Cene nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Wszystkie kwoty zamieszczone
w ofercie powinny by¢ podane z doktadnoscia do petnych groszy.

3. Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie waznosci oferty, pozostaje stata przez caty okres realizacji
zamowienia i nie bedzie podlega¢ waloryzacji. Oferta musi zawiera¢ ostateczng cene za 1 godzine konsultacji
lekarskich z zakresu zalecen rehabilitacyjnych dla Uczestnika/-czki obejmujacg wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkow (np. podatku od towardw i ustug, podatek dochodowy pracownika oraz sktadki ZUS
pracownika i ewentualnie pracodawcy), koszty zwigzane z dojazdem do miejsca organizacji konsultacji lekarskich,
zakwaterowania oraz wyzywienia dla Wykonawcy/oséb wykonujgcych ustuge. Przy dokonywaniu wyceny
przedmiotu zamdwienia nalezy uwzgledni¢ wszystkie dane z opisu przedmiotu zamdwienia. Skutki finansowe
btednego obliczenia ceny oferty wynikajgce z nieuwzglednienia wszystkich okolicznosci moggcych mie¢ wptyw na
cene — obcigzajg Wykonawce.

2. Kryterium ,,Doswiadczenie jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscia I lub Il stopnia”

Ocena kryterium nr 2 — doswiadczenie oferty w prowadzeniu fizjoterapii:
D3 = (D/Dmax)*100*waga (30%)

D — liczba lat doswiadczenia jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub Il stopnia podana w ofercie
rozpatrywanej

Dmax — maksymalna (najwyzsza) liczba lat doswiadczenia jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub Il
stopnia sposrod wszystkich ofert

Doswiadczenie Wykonawcy/os6b wykonujacych ustuge weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatacznika nr
7. Ocenie bedzie poddawana liczba lat doswiadczenia jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub 1l
stopnia wykazana w Zatagczniku nr 7. Pod uwage brane bedg tylko te lata, ktére jednoczesnie bedg poparte kopiami
poswiadczonymi za zgodnosc¢ z oryginatem referencji potwierdzajgcymi prawidtowos¢ wykonania ustug lub protokotami
potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame.

UWAGA: Z przedstawionych dokumentow musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zataczniku nr 7.

3. Kryterium ,,Doswiadczenie jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig I lub Il stopnia z osobami
niepetnosprawnymi”

Ocena kryterium nr 2 — doswiadczenie oferty w prowadzeniu fizjoterapii:
G3 = (G/Gmax)*100*waga (20%)

G — liczba lat doswiadczenia jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub Il stopnia z osobami
niepetnosprawnymi podana w ofercie rozpatrywanej

Gmax — maksymalna (najwyzsza) liczba lat doswiadczenia w jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig |
lub Il stopnia z osobami niepetnosprawnymi sposréd wszystkich ofert

Doswiadczenie Wykonawcy/os6b wykonujacych ustuge weryfikowane bedzie na podstawie wypetnionego Zatgcznika nr
7. Ocenie bedzie poddawana liczba lat doswiadczenia jako lekarz ortopeda lub fizjoterapeuta ze specjalnoscig | lub 1l
stopnia wykazana w Zataczniku nr 7 jako praca z osobami niepetnosprawnymi. Pod uwage brane beda tylko te lata,
ktére jednoczesnie beda poparte kopiami poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginatem referencji potwierdzajgcymi
prawidtowos¢ wykonania ustug lub protokotami potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame.

UWAGA: Z przedstawionych dokumentéw musi jasno wynikaé, ze dana ustuga zostata wykonana nalezycie przez
Wykonawce/osobe wykonujaca ustuge wykazanego w Zataczniku nr 7.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéw, stanowigcg sume punktéow za
oferowang cene i posiadane doswiadczenie, zgodnie ze wzorem:
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OPO (ogodlna punktacja Oferenta) = C3+D3+G3.

VI. Sposéb przygotowania oferty:

W celu ztozenia oferty nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty stanowigce jej integralng czesc:

1.

Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego — z datg i czytelnym podpisem. W
formularzu oferty Wykonawca okredla cene obejmujacy catkowity koszt ustugi 1 godziny zajeé fizjoterapii dla
Czesci | zamdwienia, catkowity koszt dostawy 1 kompletu pomocy do zaje¢ fizjoterapeutycznych dla Czesci Il
zamowienia, catkowity koszt 1 godziny konsultacji lekarskich z zakresu zalecen rehabilitacyjnych dla Czesci llI
zamowienia.

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia do zapytania ofertowego.

Zatacznik nr 3 — Wykaz wyksztatcenia fizjoterapeuty — sktadany/sktadane dla ofert obejmujgcych Czes¢ |
zamowienia.

Zatacznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia Wykonawcy/osoby wykonujacej ustuge fizjoterapii — do zestawienie nalezy
dotaczy¢ referencje lub protokoty potwierdzajagce wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame. Dla kazdego
wskazanego fizjoterapeuty nalezy ztozy¢ odrebny, wypetniony Zatacznik nr 4 wraz z referencjami lub protokotami
potwierdzajgcymi wykonanie ustugi nalezycie lub tozsamych — sktadany/sktadane dla ofert obejmujgcych Czes¢ |
zamodwienia.

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenia o spetnianiu kryteriéw dla Czesci Il zamodwienia — sktadany dla ofert obejmujgcych
Czes¢ Il zamodwienia.

Zatgcznik nr 6 — Wykaz doswiadczenia Wykonawcy dostawy pomocy do zajec¢ fizjoterapeutycznych — do
zestawienia nalezy dofaczy¢ referencje potwierdzajgce prawidtowos¢ wykonania dostawy lub protokoty
potwierdzajgce wykonanie ustugi nalezycie lub tozsame — sktadany dla ofert obejmujgcych Czes¢ Il zamodwienia.

Zatacznik nr 7 — Wykaz doswiadczenia Wykonawcy/osoby wykonujgcej ustuge konsultacji z zakresu zalecen
rehabilitacyjnych - do zestawienia nalezy dotgczy¢ referencje potwierdzajgce prawidtowosé wykonania ustug
konsultacyjnych z zakresu rehabilitacji lub protokoty potwierdzajgcymi wykonanie ustug nalezycie lub tozsame —
sktadany/sktadane dla ofert obejmujgcych Czes¢ lll zamowienia.

Kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie aktywnych uprawnien
do wykonywania zawodu lekarza o specjalnosci ortopeda lub fizjoterapeuty ze specjalnoscig | lub Il stopnia —

sktadany/sktadane dla ofert obejmujgcych Czes¢ lll zamédwienia.

Stosowne Petnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio ze
ztozonego w ofercie odpisu z wtasciwego rejestru.

UWAGA: Oferty ztozone po terminie, wariantowe lub ztozone na formularzu nie zawierajgcym wszystkich

wymaganych informacji zawartych w zapytaniu ofertowym nie beda rozpatrywane. Oferta zostanie
odrzucona, jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym. Z tytutu
odrzucenia oferty Wykonawcy nie przystuguja Zzadne roszczenia przeciwko Zamawiajacemu.

VII. Dodatkowe uwagi:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czes$ciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie negocjacji z Wykonawca, ktérego oferta uzyskata najwyzszg ilosé
punktow jednakze warunki finansowane przekraczajg kwoty zatozone we wniosku o dofinansowanie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podawania przyczyny.
Decyzja Zamawiajacego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczna.

W przypadku, braku mozliwosci skutecznego zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg, mozliwe jest podpisanie
przez Zamawiajgcego umowy z kolejnym Wykonawcg, ktéry w postepowaniu uzyskat kolejng najwyzsza liczbe
punktow.
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7. Zamawiajagcy moze w toku badania i oceny ofert Zada¢ od Wykonawcéw dodatkowych wyjasnien
lub uzupetnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy dopuszcza jednokrotne uzupetnienie oferty po wystosowanym przez Zamawiajgcego wezwaniu do
wyjasnien i uzupetnien.
9. Zamawiajagcy na etapie realizacji zamodwienia dopuszcza mozliwos¢ zmiany wskazanego w ofercie

fizjoterapeuty/lekarza ortopedy pod warunkiem, iz nowa osoba bedzie posiada¢ wymagane kwalifikacje, w tym nie
mniejsze (liczone w liczbie lat) doswiadczenie niz osoba wskazana w ofercie.

VIII. Informacje o formalnosciach, jakich nalezy dopetni¢ w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza ma obowigzek zawarcia
z Zamawiajgcym umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

2. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, przedstawit nieprawdziwe dane, Zamawiajgcy wybierze
nastepng w kolejnosci oferte spetniajgcg wymagania.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty prosimy skfada¢ do 13.08.2018 r. do godz. 15:00 pocztg, kurierem lub osobiscie na adres Zamawiajgcego:
ul. Mazowiecka 5, 41 — 205 Sosnowiec (sekretariat, | pietro) w zamknietej kopercie z dopiskiem:

Oferta na realizacje ustug z zakresu aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym dla Uczestnikéw i Uczestniczek
projektu Wsparcie mieszkancow slgskich DPS - Motyl2.

UWAGA: Kazdorazowo decyduje data dostarczenia oferty do biura lub data nadania wysytki.

Osoby do kontaktu w sprawie zapytania:

Wojciech Gamrot, tel. 32 785 42 21 wew. 58, e-mail: w.gamrot@frapz.org.pl,
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