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Makow Mazowiecki 07.10.2019r.

Zapytanie ofertowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespot Zaktadow w Makowie
Mazowieckim zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zadan w projekcie pn. ,,Zdrowie
smakuje — przeciwdzialanie otytosci wsrod dzieci w powiecie makowskim” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020
ktory obejmuje realizacje ustugi: ,,Interwencja terapeutyczna - zajecia z zakresu aktywnosci
fizycznej”

I. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja zadanh w projekcie pn. ,,Zdrowie smakuje —
przeciwdzialanie otylosci wsrod dzieci w powiecie makowskim” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020 w temacie
edukacji zdrowotnej z zakresu przeciwdzialania otylo$ci. Zadanie obejmuje zajecia z zakresu
aktywnosci fizyczne;.

W ramach przedmiotowego zadania przewidziana jest realizacja grupowych zaje¢ ruchowych
- $rednio 2 razy w tygodniu, tj. basen (jedna godzina zegarowa)/grup¢ + zajecia z aktywnosci
ruchowej (jedna godzina zegarowa)/grupe. W sumie zadanie przewiduje zajecia przez 35
tygodni w trakcie trwania projektu.

W ramach zaje¢ na basenie przewiduje si¢ zajecia dla 2 grup 25-osobowych po 1 h zaje¢ na
jedna grupe uczestnikéw projektu. Zajecia odbywac sie¢ beda w weekendy. Zaangazowanych
bedzie dwoch specjalistow na grupe uczestnikéw projektu, ktérzy poprowadza zajecia kolejno
dla dwoch grup uczestnikow projektu. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy udzieli
zamOwienia dwoém specjalistom posiadajacym odpowiednie kwalifikacje:
fizjoterapeuta/nauczyciele w-f posiadajacy kwalifikacje do pracy z dzie¢mi. Zadanie zostanie
zrealizowane w oparciu o umowe o wspotpracy/umowe zlecenie z kazdym z wylonionych
Wykonawcow.

Realizacja zaje¢ aktywnosci fizycznej odbywala si¢ bedzie w 7 grupach, S$rednio
1 h tygodniowo zaje¢ na grupe uczestnikdw projektu w ciggu 35 tygodni trwania projektu.
Zaangazowanych ~w  ta  czes¢  zaméOwienia  bedzie  trzech  specjalistow
(fizjoterapeuta/nauczyciele w-f posiadajacy kwalifikacje do pracy z dzie¢mi). Zadanie
zostanie zrealizowane w oparciu o umowe o wspdlpracy/umowe zlecenie z kazdym
z wylonionych Wykonawcow.

Zamawiajacy podzielil zamowienia na dwie czeSci.
Pierwsza cze$¢ obejmuje wylonienie 2 specjalistow, z najkorzystniejszymi ofertami, do
realizacji zaje¢ na basenie.
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Druga cze$¢ zamowienia obejmuje wylonienie 3 specjalistow, z najkorzystniejszymi
ofertami, do realizacji zaje¢ z zakresu aktywnosci fizyczne;j.
Kazdy z Wykonawcow zostanie wybrany tylko do jednej czeSci zamowienia.
Jezeli w jednej czesci zamowienia wylonimy konkretnego Wykonawce, wowczas jezeli
jego oferta bedzie najkorzystniejsza rowniez w drugiej czeSci Zamawiajacy wezmie pod
uwage kolejnego Wykonawce z najkorzystniejsza iloscia punktow.
W ramach tej uslugi Zamawiajacy wyloni pieciu specjalistow do realizacji zamowienia.
Szczegbdlowy zakres zadania stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.
II. Termin platnos$ci
Termin ptatnosci - rozliczenie miesigczne na podstawie rachunku/faktury dostarczonej do
SPZ0Z-727Z w Makowie Mazowieckim. Termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury
przez Zamawiajacego.
I11. Termin realizacji
Termin wykonania umowy:
Od podpisania umowy do czerwca 2020 r.
IV. Kryterium oceny
Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:

Cena — 100 %
Oferty w kryterium ,,Cena oferty” ( C ) beda oceniane wedlug nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ofertowa brutto x 100

C= x 100%
cena oferty badanej brutto

W ramach zajeé na basenie Zamawiajacy udzieli zamowienia 2 Wykonawcom, ktorzy ztozyli
najkorzystniejsze cenowo oferty (zdobyli najwigksza ilos¢ punktow w kryterium cena)
i ktorych oferty nie zostaty odrzucone.

W ramach zaje¢ gimnastyki korekcyjnej zamawiajacy udzieli zamoéwienia dla trzech
Wykonawcow po jednym w kazdej czgsci - 2a,2b 1 2¢ (zgodnie z zalacznikiem nr 1) ktorzy
zlozyli najkorzystniejsze cenowo oferty (zdobyli najwiekszg ilos¢ punktow w kryterium cena)
1 ktorych oferty nie zostaly odrzucone

Na okoliczno$¢ rozstrzygnigcia zostanie zawarta umowa, ktora stanowi zatgcznik do
niniejszego zapytania.
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V1. Termin skladania ofert

Oferty nalezy zlozy¢ w sekretariacie SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, do dnia
14.10.2010 1., do godziny 10:00.

VII. Sposdb sporzadzenia i skladania oferty

1. Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy
1) Formularz oferty - stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego;
2) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 1 doswiadczenie 0sOb
wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamowienia.
3) Podpisany Zakres obowigzkow realizatora Zadania 5. ,, Interwencja terapeutyczna —
zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej”

2. Sposob skladania ofert:

1) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

3) Oferta oraz dokumenty skfadane wraz z ofertg (stanowigce integralng jej cz¢s¢) musza
by¢ podpisane przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca z wlasciwego rejestru.

4) W przypadku podpisania oferty, oswiadczen lub innych dokumentow przez osoby inne
niz wskazane w odpowiednim rejestrze, do oferty nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwo
dla tych os6b i podpisane przez osoby upowaznione.

5) Dokumenty nalezy sktada¢ w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem przez Wykonawce.

6) Formularz oferty, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego,
nalezy ztozy¢ wylacznie w oryginale z czytelnym podpisem.

7) Oferte nalezy zlozy¢ Zamawiajagcemu w trwale zamknigtym, nieprzezroczystym,
nienaruszonym opakowaniu z zapisem:

nazwa Wykonawcy
adres Wykonawcy

SPZ0OZ-Z7Z
ul. Witosa 2
06-200 Makow Mazowiecki

., Zdrowie smakuje przeciwdziatanie otylosci wsrod
dzieci w powiecie makowskich”
Aktywnos¢ fizyczna
Nie otwiera¢ przed dniem 14.10.2019r
godz. 10.00

Zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (tekst
jednolity Dz. U. 2017 r. poz. 1579) do powyzszego Zapytania nie majg zastosowania przepisy
cytowanej ustawy.
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Zalacznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

INAZWA OFCIEITA: ..ot eee e e e e e et eeeeeeeeee e aeeeeeeeneaannraaeeeeeenens
AT e e et ————————eetaaaea e et ——————————————————
TelefOn: «.oeeeeeee e F X e

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oSwiadczam, ze:

1. Oferuj¢ wykonanie I czeSci przedmiotu zamowienia — zajgcia na basenie - za cen¢
facznie — 35 spotkan po 2 godziny (lgcznie 70 godziny/jednego specjaliste),

zajecia korekcyjne na basenie — jeden specjalista - 70 h:
WartoS€ NEtLO: .ooevveeeeiiieeieeeeeee e e zt
STOWIIE: ..eeieiiiie et ettt et ettt ee et ee et ae e nsaeaseessneeeenneaesnneeeenseeensae s
Podatek VAT w % ...
Warto§€ brutto: .......coooviiiiiii 7k
N (0107 41
Witymcenabruttoza 1 h: ...,

W tym kryterium Zamawiajgcy wytoni dwoch specjalistow z najwiekszq liczbg punktow.

2. Oferuje wykonanie II cze$ci przedmiotu zamowienia — zajecia z aktywnosci fizycznej
facznie na realizacj¢ catego zadania przewidziano h, realizacja - 3 specjalistow.
- oferent moze zaproponowa¢ tylko jedna oferte: 2a,2b lub 2c.

2a) zajecia z aktywnosci fizycznej — jeden specjalista - 105 h (3 grupy x35h):

WartoSC NEtO: ....coovveeeiveeieeeeeeeeeeeeeee e z1
N T (0107 1§ (<P
Podatek VAT w % ...
WartoS¢ brutto: ... z1
N8 (011 1§ [
Witymcenabruttoza 1 h: ...,

2b) zajecia z aktywnosci fizyczne] — jeden specjalista - 70 h (2 grupy x 35h):
WartoSC NEO: ...ccoevvveiiirieeeeee e zt
N (0107 1§ (<R
Podatek VAT w % ...
WartoSE brutto: ..o zt
N8 (011 1§ [
Witymcenabruttoza 1 h: ...,

2¢) zajecia z aktywnosci fizycznej — jeden specjalista - 70 h (2 grupy x 35h):
WartoSC NEttO: .....oovveevireeiieee e z1
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N T (0107 11 (< R
Podatek VAT w % ...
WartoS¢ brutto: ... zt
N8 (010 1§ [
Witymcenabruttoza 1 h: ...,

W tym kryterium Zamawiajgcy wytoni trzech specjalistow z najwiekszq liczbg punktow.

3. Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu.
4. W przypadku wyboru oferty, Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zalaczniki:
L
e
............................................ ISR o

(miejscowosc) (data)

(podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zalacznik nr 2

Zakres obowigzkow realizatora Zadania S. ,,Interwencja terapeutyczna — zajecia
z zakresu aktywnoSci fizycznej”

W ramach realizacji zadania Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

e realizacji zaje¢ grupowych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy 1w miejscu
ustalonym przez Strony umowy,

e sporzadzenia listy obecnos$ci uczestnikow projektu w zajeciach,

e prowadzenia miesi¢cznego dziennika obecnos$ci uczestnikow projektu, przekazywany
po zakonczeniu miesigca do Biura Projektu,

e monitorowania obecno$ci uczestnikOw projektu na zajeciach oraz sygnalizowanie
koordynatorowi projektu przedluzajacych si¢ nieobecnosci uczestnika projektu na
zajeciach,

e dostarczenia dokumentacji projektowej do Biura Projektu kazdorazowo po
zakonczonym dniu pracy,

e prowadzenia zaje¢ ruchowych w zakresie: gimnastyki korekcyjnej, aktywnosci
fizycznej na basenie,

e do doboru ¢wiczen dla uczestnikow projektu umozliwiajacych poprawe zdrowia,

e powigzania zaj¢¢ ruchowych z badaniami lekarskimi/fizjoterapeutycznymi
przeprowadzonymi podczas projektu,

e doboru odpowiednich dla uczestnikow projektu zestawow ¢wiczen,

e planowania, przechowywania 1 kontrolowania efektywnos$ci procesu wsparcia
projektowego,

e wykorzystywanie sprz¢tu zakupionego w ramach projektu do realizacji zajgé
grupowych

e informowania uczestnikow projektu o tytule projektu 1 zrodle jego finansowania
(Europejski Fundusz Spoteczny w ramach RPO WM 2014-2020)

e w razie nieobecnosci lub konieczno$ci zmiany terminu zaje¢ niezwloczne
zawiadomienie koordynatora lub asystenta koordynatora o zmianie terminu zajg¢,

e przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO,

e zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia oraz wykonania
Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych Beneficjenta 1 Projektu oraz dzialalnosci
prowadzonej przez w/w, w ktorych posiadanie wszedl w zwigzku z zawarciem lub
wykonaniem umowy.

data i podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 3

Umowa Nr .../2019

zawartaw dniu ..................... pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladu Opieki Zdrowotnej — Zespol Zakladow z siedzibg
w Makowie Mazowieckim, reprezentowanym przez Dyrektora Jerzego Wielgolewskiego,
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienie”,

ceeeeeesy ZzZWanym w dalszej czesci ,, Wykonawcea”.

NIP covvriiiiiiiiiiiiiininnnee REGON ...ccovvviiiininiiiinininnnn
§1
1. Przyjmujacy zamoéwienie, oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu nr
POZWOleNIa: ..ot nadang dnia .......................e. roku
PIZEZ .ottt ettt ettt ettt st ettt et e eh e
§2

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania
realizacj¢ kwalifikacji medycznej do projektu nr RPMA.09.02.02-14-b308/18, pt.
»Zdrowie smakuje — przeciwdzialanie otylosci wsréd dzieci w powiecie makowskim”,
zwanego dalej Projektem, realizowanym przez SP ZOZ ZZ w Makowie Mazowieckim
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego  wramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego, O$ Priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spotecznego 1walka
z ubdstwem, Dzialanie 9.2 Ushugi spoteczne 1 ushugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2
Zwigkszenie dostepnosci ushig zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. Wykonawca przyjmuje do wykonania realizacj¢ zadania na zasadach 1 warunkach
okreslonych w niniejszej umowie, Regionalnym programie zdrowotnym w zakresie chorob
kregostupa 1 otylosci wsrod dzieci z wojewoddztwa mazowieckiego oraz zgodnie
z zasadami szczegotowymi konkursu nr RPMA.09.02.02-1P.01-14-074/18.

§3
1. Realizacja przedmiotu umowy bedzie odbywata si¢ w miejscu 1 czasie ustalonym przez
strony umowy: siedzibie SP ZOZ ZZ w Makowie Mazowieckim 1/lub na terenie
obiektow wynajetych/uzyczonych na potrzeby realizacji Projektu.
2. Wykonawca wspotpracuje w ramach projektu z personelem administracyjnym, zwtaszcza
z koordynatorem projektu oraz asystentem koordynatora projektu.
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§ 4
Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania powierzonych dzialan
z wykorzystaniem wiedzy 1 umiejetnosci medycznych, z uwzglednieniem postepu w tym
zakresie.

§5

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji wyszczegdlnionej
w Regionalnym programie zdrowotnym w zakresie chorob kregostupa 1 otylosci wsrod
dzieci z wojewddztwa mazowieckiego oraz zgodnie z zasadami szczeg6towymi konkursu
nr RPMA.09.02.02-1P.01-14-074/18 oraz przestrzegania zasad dotyczacych
rachunkowosci.
Wykonawca zapewnia we wlasnym zakresie: odziez i obuwie robocze oraz druki do
rozliczen finansowych.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania zasad BHP oraz poddania si¢
kontroli przez MJWPU oraz inne organy uprawnione do kontroli zadan realizowanych w
ramach Projektu.
. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu zamowienie aktualnych

badan lekarskich.
W przypadku kontroli przez MJWPU lub inne organy uprawnione do kontroli w zakresie
przedmiotu umowy 1 natozenia kary finansowej Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za
niewlasciwg, badz niezgodng z obowiagzujacymi przepisami realizacj¢ umowy oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ wobec uczestnikdw projektu oraz ich rodzicoéw/opiekundow prawnych.

§ 6
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu niniejszej umowy osobie trzeciej, po
uzyskaniu pisemnej zgody od udzielajacego zamowienie.
Osoba trzecia, ktorej powierzono wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, musi spetniac¢
wymagania, o ktérych mowa w § 1 umowy lub zapytaniu ofertowym.
Wykonawca jest zobowigzany do stalego informowania udzielajagcego zamoOwienie
o przebiegu wykonania niniejszej umowy oraz o wszelkich zdarzeniach mogacych mie¢
wplyw na jej wykonanie.

§7
Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci okreslonych w § 2 umowy bedzie grafik
pracy specjalisty zgodny z ustaleniami stron umowy wraz z wykazem przepracowanych
godzin, imienna lista 0s6b obecnych podczas kwalifikacji do projektu oraz karta badania
kwalifikacyjnego.
Wykaz przepracowanych godzin wymieniony w ust. 1 obejmuje okres miesigca
kalendarzowego. Wskazywana jest w nim ilo$¢ godzin 1 minut przepracowanych w celu
realizacji przedmiotu umowy. Wyzej wymieniony wykaz jest dostarczany przez
Wykonawce po zrealizowaniu przedmiotu umowy.
Dane zawarte w wykazie godzin musza by¢ zaakceptowane przez Udzielajacego
zamoOwienie lub osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci
odnoszacych si¢ do informacji w nim wskazanych Udzielajacy zamdwienie niezwlocznie
skontaktuje si¢ z Wykonawca w celu ich wyjasnienia.

§ 8
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. Ustala si¢ nastepujace wynagrodzenie za udzielanie S$wiadczen zdrowotnych:

— eeeeeeeens 71 brutto,
Wynagrodzenie za wykonane $§wiadczenia bedg przekazywane na rachunek bankowy
Wykonawcy:

Rachunek za udzielanie swiadczen zdrowotnych nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu (dzial
administracji, pokoj nr 2).

Wynagrodzenie wyptacone bedzie po przedlozeniu rachunku wraz z kartg czasu pracy
oraz dokumentacja wskazang przez Udzielajacego zamowienie oraz ich weryfikacja.
Termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

Strony wprowadzajg zakaz przelewoéw wierzytelnosci wynikajacych z tytulu wykonania
niniejszej umowy.

§9

. Wykonawca odpowiada w pelnym zakresie za wykonywanie przedmiotu umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong w zakresie udzielonego zamowienia ponosi
Wykonawca.

. Przyyjmujacy zamowienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Finansoéw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. Nr 293 poz. 1729) 1 utrzymuje ubezpieczenie w tej wysokosci przez caty okres
utrzymania tej umowy.

. Wykonawca osobiscie rozliczy si¢ z Urzedem Skarbowym oraz optaci nalezne sktadki

ZUS.

§10

. Umowa zostata zawarta na czas trwania projektu od daty podpisania umowy do

...................................... r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zupltywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia;

4) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienie kar¢ umowna:

a) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 5% wartosci
naleznej za dany miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji projektowej w wysokosci
5% wartosci naleznej za dany miesigc;

c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej 1 nieuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 5%
warto$ci naleznej za dany miesigc.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczajg stosowania zapisOw umowy

dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.
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§ 12

1. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w nastepujacych
sytuacjach:
a) Istnieje mozliwo$¢ zastosowania nowszych 1 korzystniejszych dla Zamawiajacego
rozwigzan leczniczych, niz te istniejgce w chwili zawarcia
umowy, w takim przypadku moze zosta¢ dokonana zmiana umowy w zakresie
przedmiotu niniejszej umowy bez zmiany jej wartosci,
b) Wystgpienia zmian w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w zakresie
majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy - umowa zostanie zmieniona w sposob
dostosowujacy  jej brzmienie do  obowigzujagcych w  danym  momencie
przepisOw prawa,
c) Wystgpienie omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

§13
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
Sadem wlasciwym do rozstrzygania spraw spornych jest Sad Rejonowy w Przasnyszu.

§ 14
Wszelkie o$wiadczenia 1 zawiadomienia, jak rowniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
waznosci formy pisemne;.

§ 15
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Wykonawca

Zalaczniki do umowy:

e Zakres obowigzkéw Wykonawcy,
e Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w ramach projektu.
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