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Bolestawiecki Klub Amazonek ul. Staroszkolna 6¢, 59-700 Bolestawiec
Tel. kom. 662-841-177

Bolestawiec, dn. 20.04.2015r.

Zaproszenie do skladania ofert 2/Kwiecien/2015

Dotyczy: Prowadzenia zaje¢ ¢wiczen grupowych dla niepetnosprawnych oséb po chorobach
onkologicznych u Zleceniodawcy przez fizjoterapeute w ramach realizacji projektu:
wLimfatyczna poMoc” wspoétfinansowany ze sSrodkow Gminy Wiejskiej w Bolestawcu.

Zamawiajacy:

Bolestawiecki Klub Amazonek
Ul. Staroszkolna 6¢

59-700 Bolestawiec

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Prowadzenie grupowych zaje¢ fizycznych suchych w siedzibie zleceniodawcy. Zakres
zaj¢¢ obejmuje ¢wiczenia w krytej sali mieszczacej si¢ w siedzibie Zleceniodawcy dla
grupy do 15 oséb. Termin zaje¢ V — X1l 2015 roku. Oferta obejmuje zajecia ruchowe
dla o0sob po chorobach onkologicznych zwtaszcza po mastektomii z powiktaniami po
zabiegach (m. in. Obrz¢k limfatyczny konczyn). Oferta zapewnia objecie
profesjonalng opieka fizjoterapeuty grupy <¢wiczacych. W zadanym okresie
oczekujemy zaje¢ trwajacych godzing zegarowa obejmujgcych: rozgrzewka,
¢wiczenia i relaks. Zajgcia obejmujg 30 spotkan €0 najmniej raz w tygodniu w ww.
podanym okresie w Sali Domu Dziennego Pobytu.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do reagowania na niewlasciwe reakcje fizyczne
uczestnikow zaje¢ - zte samopoczucie lub niewtasciwg reakcje na zadane ¢wiczenie.

3. Wykonawca dostosowuje tempo i zakres zaje¢ do uczestnikow (zmienna grupa
uczestnikow).

4. Wykonawca kieruje si¢ preferencjami grupy i dobrem uczestnikow.

5. Wykonawca wiasciwie traktuje o0soby niepelnosprawne ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich stabosci fizycznej.

6. Wykonawca podpisuje i wypelniania listy obecno$ci uczestnikow zajec.

Uprawnienia wykonawcy:
W postepowaniu moga wzig¢ udzial Wykonawcy, ktorzy:
a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreS$lonej dzialalno$ci tj. sa
fizjoterapeutami.
b) posiadaja niezbedne doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi po
mastektomii i innych zabiegach onkologicznych.
C) pracuja czynnie w zawodzie od 6 lat.
d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.
Kryterium oceny ofert:
1. Cena ushugi —100 %.
2. Nie przewidujemy przedpfaty.
3. Zaptata po wykonaniu ushugi przelewem na wskazane konto do 14 dni po zakonczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego pracy i po wystawieniu i dostarczeniu faktury.
Opis sposobu przygotowania ofert:
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W odpowiedzi na zamowienie:

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2) Ofertg sktada si¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej podajac cene¢ brutto jednostkowa
za spotkanie wg. Zatgcznika nr 1.

3) Zalacznik nr 2: Oswiadczenie o spelnianiu uprawnien Wykonawcy zgodnie z oferta.

4) Ponadto oferent sklada dokumenty (wg. uznania) do sprawdzenia jego uprawnien
zawodowych 1 doswiadczenia ( CV, referencje z zalacznikami).

5) Przed uplywem terminu skladania ofert, Wykonawca moze wycofaé swojg oferte.
Wycofanie powinno by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na pismie przed uplywem terminu
sktadania ofert.

6) Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

7) Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.
Termin i sposob skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w postaci pisemnej do dnia 27 kwietnia 2015 roku, osobiscie lub poczta
(wigzaca jest data wptywu oferty do biura Stowarzyszenia) na adres:

Bolestawiecki Klub Amazonek

59-700 Bolestawiec

Ul. Staroszkolna 6¢

lub mailem na adres: renataryss@interia.pl

Uniewaznienie postepowania:
1) Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia postepowania, jezeli ztozone oferty sa wadliwe i
usuniecie tych wad nie jest mozliwe.

2) Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia postgpowania, bez podawania przyczyny.

Osoby do kontaktow:

Wriadystawa Kotlarek — tel. 662-841-177
Renata Pankowska - tel. 606-886-116

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronie internetowej
Zamawiajgcego ( www.amazonkiboleslawiec.pl) w terminie do 14 dni od wyboru Wykonawcy.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ podjecia negocjacji ceny z Wykonawca skladajacym
oferte, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, jezeli zaproponowana przez
Wykonawce cena przekracza kwote, jaka Zamawiajagcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie rowniez prawo do odstgpienia od udzielenia zamowienia w sytuacji
nie osiggni¢cia porozumienia w wyniku negocjacji.

Zamawiajagcy moze odstapi¢ od niektérych warunkow (do$wiadczenie) w przypadku braku
odpowiednich zgloszen.

Wykaz zalacznikéw:
1) Zatacznik nr 1: Formularz oferty
2) Zalacznik nr 2: O$wiadczenie o spelnianiu uprawnien Wykonawcy zgodnie z oferta.
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Zalacznik nr 1

Formularz Oferty

Imie Nazwisko wykonawcy/ nazwa firmy: ... ...

o = PP TPPPPRRN
T 0
Cenabrutto za calos$é: ...

Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Warto$¢ brutto
Prowadzenie zaje¢ Godzina

grupowych: ¢wiczenia suche
dla niepelnosprawnych po

chorobach onkologicznych

Proponowane terminy zaje¢ (dzien tygodnia / godzina):
........................ R 1 o T
...................... [oiiiiiiiiiniiieec ub

Cena oferty brutto zawiera wszelkie koszty.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzanym niniejszg oferta w okresie 30 dni, od jej
dostarczenia.

Do kontaktowania si¢ z Oferentem przesylam :
1) droga elektroniczng - podaj¢ nastepujacy adres poczty elektronicznej

Podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) Nasz zaktad posiada uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalno$ci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

2) Nasz zaktad posiada niezbedng kadre i doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamowienia,

3) Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia na przedstawionych warunkach.

Data i podpis Wykonawcy
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