Wroctaw, 22.05.2018 .

Zapytanie ofertowe na realizacje pobytow rehabilitacyjno-wytchnieniowych dla rolnikéw i ich
opiekundéw (krétko terminowy pobyt z noclegiem)
w ramach projektu
wAktywny i zdrowy senior — rolnik”
Nr 1/rehabilitacja krotkoterminowa/05/2018

Przedmiotem zamowienia jest realizacja krotkoterminowych 7 dniowych pobytéw
rehabilitacyjno-wytchnieniowych z noclegiem dla rolnikébw z powiatéw: tancuckiego,
jarostawskiego, makowskiego, kolneckiego i biatostockiego w ramach realizacji projektu
»Aktywny Zdrowy Senior Rolnik”

Projekt realizowany jest w ramach Projektu ,Aktywny Zdrowy Senior Rolnik” - programu
pilotazowego w zakresie kompleksowego systemu opieki i rehabilitacji nad osobami starszymi z
obszaréw wiejskich objetych spotecznym ubezpieczeniem rolnikdw w ramach strategii KRUS w
obszarze polityki senioralne;.

Udzielajacy wsparcia:

Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie przy
ul. Zurawiej 32/34

Instytucja realizujgca projekt:

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego
Ul. Zotnierska 48

71-210 Szczecin

www.ptzp.org

I.ZAMAWIAJACY:

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego
Ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
e-mail: biuro@ptzp.org

Il. TRYB POSTEPOWANIA:
1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady zachowania uczciwej

konkurencji, réwnego traktowania wykonawcdw i przejrzystosci,
2) racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi, w tym zasady wydatkowania
srodkdéw publicznych w sposéb celowy, oszczedny oraz umozliwiajgcy terminowg



realizacje zadan, a takze zasady optymalnego doboru metod i $rodkéow w celu
uzyskania najlepszych efektow z danych naktadéw.

[1l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Kod CPV:
85140000-2 — Rdézne dziedziny w obszarze zdrowia

8514000-9 - Ustugi $wiadczone przez personel medyczny
85142100-6 — ustugi paramedyczne
85142100-7 — ustugi fizjoterapii

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest realizacja pobytéw krétkoterminowych rehabilitacyjno-

wytchnieniowych dla oséb z obszaréw wiejskich objetych spotecznym ubezpieczeniem rolnikow
oraz ich opiekunébw w ramach projektu ,Aktywny Zdrowy Senior Rolnik”. Zatozono
przeprowadzenie 7 dniowych stacjonarnych pobytéw rehabilitacyjno-wytchnieniowych dla 200
0s6b zamieszkujacych powiaty: tancucki, jarostawski, makowski, biatostocki i kolnecki w okresie
od 15.06.2018 —20.12.2019 roku. (tacznie zaplanowano 1400 osobodni)

Minimalne wymagania dla o$ordkéw $wiadczacych ustugi rehabilitacji leczniczej:
1. Osrodek musi znajdowac sie na liscie podmiotdéw swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne.
2. Wymagania dotyczace personelu: (na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej)
Od oferenta wymagane jest zapewnienie opieki lekarskiej przez nastepujgcy personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik
1/2 etatu przeliczeniowego), oraz

4) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii

— udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego), oraz

5) osoba prowadzaca fizjoterapie.

Dopuszcza sie mozliwosé realizowania Swiadczenia przy udziale:

1) osoby, ktora:



a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce
co najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i
kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata
tytut licencjata,

b) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego,

c) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie
instruktor terapii zajeciowej,

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujgce co najmniej 1665 godzin ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut licencjata,

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowe;j,
obejmujgce co najmniej 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej
tytut licencjata — zwanej dalej ,,terapeutg zajeciowym”;

2) psychologa lub psychologa klinicznego.

Personel realizujgcy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta.

3. W przypadku rehabilitacji pacjentédw z obrzekiem limfatycznym swiadczenie realizuje:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogodlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej;

2) specjalista w dziedzinie fizjoterapii;

3) osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta;

4) psycholog lub psycholog kliniczny.

Minimalne wyposazenie swiadczeniodawcy wymagane w lokalizacji:

1.

2.

gabinet kinezyterapii:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne
spetniajgce takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,

b) rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i koriczyn dolnych,

¢) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajgcy jego
role,

d) stot lub tablica do ¢wiczerh manualnych (reki);

e) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska

gabinet fizykoterapii:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwiekowa



e) zestaw do biostymulacji laserowej;

W przypadku realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
wymagane jest wyposazenie:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

sala do ¢éwiczen z zakresu kinezyterapii — materace, laski do ¢éwiczen, pitki lekkie,

aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji
pneumatycznej jedno lub wielokomorowy,

aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla zdrowych miesni),

stot lub tézko do manualnego drenazu limfatycznego bez kompres;ji lub z kompresja,
wanny do masazu wirowego,

urzgdzenie do masazu wibracyjnego — wymagane w miejscu udzielania Swiadczen.

Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego/wytchnieniweego wynosi dla jednej osoby 7 dni z czego
minimum 5 dni zabiegowych, srednio 5 zabiegdéw fizjoterapeutycznych dziennie — tacznie 25
zabiegéw w ciggu pobytu. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego rehabilitacje.

Pobyt w osrodku rehabilitacyjnym zaczyna sie kolacjg w dniu przyjazdu i koriczy $niadaniem w
ostatnim dniu pobytu.

Dodatkowe wymagania:

1.

Oferent jest zobowigzany zapewni¢ kadre gwarantujgcg prawidtowa realizacje turnusu
rehabilitacyjno - wytchnieniowego, w sktad ktérej wchodzg w szczegdlnosci:

a) kierownik/(wskazana osoba) odpowiedzialny za przebieg turnusu,

b) pielegniarka,

c) specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej,

d) specjalista do spraw rekreacji,

e)terapeuta zajeciowy,

f) psycholog,

Oferent jest zobowigzany zapewni¢ uczestnikom turnusu statg 24h opieke pielegniarska i
umozliwi¢ korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusu,

Oferent zobowigzany jest zapewni¢ uczestnikom turnusu badanie lekarskie na poczatku
turnusu i w razie potrzeby w trakcie , a takze na korncu turnusu,

Oferent zobowigzany jest zapewni¢ petne wyzywienie; mozliwos¢ wyboru odpowiedniej
diety,



5. Oferent zobowigzany jest zapewni¢ noclegi w pokojach 2,3-osobowych z petnym weztem
sanitarnym, pomieszczenia pozbawione barier

6. osrodek rehabilitacyjny pozbawiony barier architektonicznych, dostosowany dla osdb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich oraz z zaburzeniami narzadu ruchu,

5. o$rodek musi posiadaé wazny wpis do rejestru organizatoréw turnuséw i osrodkéw
prowadzgcych turnusy rehabilitacyjne,

6. Oferent zobowigzuje sie do udostepnienia zamawiajgcemu pokoju do badan na 1,5 godz.
przy rozpoczeciu i zakonczeniu rehabilitacji kazdego pacjenta.

7. termin realizacji zaméwienia: od 15.06.2018-20.12.2019r.

Kryterium oceny ofert — cena 80% realizacji turnusu. (cena osobodnia), doswiadczenie

oferenta w realizacji rehabilitacji stacjonarnej -20%.

V. INFORMACIJE O WYKLUCZENIU

W procedurze nie mogg brac¢ udziatu podmioty, ktére:

Sg powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b. posiadaniu udziatow lub co najmniej 10% akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, 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.

W zwigzku z powyzszym Wykonawca jest zobowigzany do popisania stosownego oswiadczenia,
okreslonego w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego. Oferenci, ktérzy nie podpisza ww.
oswiadczenia zostang odrzuceni.

V1. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

0Od 15.06.2018 — 20.12.2019 roku w na terenie Polski.
Doktadne daty realizacji turnusy — zamawiajgcy uzgodni z Oferentem

Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zmiany terminu realizacji ustugi.

VII. ZASADY UDZIAtU W POSTEPOWANIU | REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wykonawcy ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

2. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi, w tym:



. Cena zawiera rowniez wszystkie koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy.

4. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajacy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury odwotan.

6. Rozliczenie finansowe z Wykonawcg odbywac sie bedzie, po dokonaniu odbioru przedmiotu

10.

11.

12.

13.

zamodwienia (za ilo$¢ faktycznie zrealizowanych osobodni), co zostanie potwierdzone
podpisaniem przez przedstawicieli stron protokotu odbioru oraz po otrzymaniu przez
Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonego rachunku lub faktury VAT. Wynagrodzenie ptatne
bedzie na rachunek Wykonawcy w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego rachunku lub faktury VAT.

. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia Wykonawcy wytonionemu w trybie zasady

konkurencyjnosci w niniejszym postepowaniu, zamdwien uzupetniajgcych, do wartosci
maksymalnie 50% wartosci zamoéwienia okreslonego w umowie zawartej z Wykonawca, na
ustugi polegajagce na powtdrzeniu podobnych ustug do ustug sSwiadczonych w ramach
przedmiotu zamoéwienia okreslonego w niniejszym zapytaniu ofertowym.

. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ustalone w oparciu o faktyczng liczbe oséb, ktére

skorzystaty z ustug, potwierdzonych wydanym przez Zamawiajgcego protokotem. Wykonawca
zaakceptuje klauzule, ze otrzyma wynagrodzenie tylko za faktycznie wykorzystane ustugi.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli w trakcie realizacji ustug przez wytypowanych
pracownikdw Zamawiajgcego. W razie stwierdzenia wad w realizacji ustugi, Zamawiajgcy
niezwtocznie poinformuje o ich zaistnieniu Wykonawce. Wykonawca jest zobowigzany do
usuniecia wad niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony ustalajg stosowanie
nastepujgcych kar umownych:

a) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 100% tgcznego
wynagrodzenia przewidzianego w danym miesigcu w przypadku wykonania umowy
niezgodnie z harmonogramem przedstawionym Wykonawcy i zaakceptowanym przez niego,

b) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 20% ceny catkowitej brutto
za Przedmiot Umowy z tytutu odstgpienia od Umowy przez Wykonawce lub przez
Zamawiajgcego z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

Zamawiajgcy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajgcego kary
umowne.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w sprawach dotyczacych dziatalnosci
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie, bez
podawania przyczyny.



VIIl. OKRESLENIE WARUNKOW ISTOTNYCH ZMIAN UMOWY ZAWARTE) W WYNIKU
PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA, O ILE PRZEWIDUJE SIE
MOZLIWOSC ZMIANY TAKIE] UMOWY.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany umowy w zakresie:

a) terminu realizacji umowy;

b) liczby oséb korzystajgcych z ustug,

¢) harmonogramu realizacji umowy;

d) zasad ptatnosci (Zamawiajgcy informuje, Zze termin pfatnosci wynagrodzenia
Wykonawcy uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkéow
przeznaczonych na pokrycie wydatkdow zwigzanych realizacjg zadania na etapie, w
ktérym uczestniczyt w nim Wykonawca i moze ulega¢ opdznieniom).

IX. TERMIN ZtOZENIA OFERTY:
Oferty nalezy ztozy¢/przesta¢ drogg mailowa do dnia 29 maja do godz. 15.00

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczagc od uptywu terminu sktadania ofert.

XI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZtOZENIA OFERTY:
1. Oferta powinna zosta¢ przygotowana na druku stanowigcym Zatacznik Nr 1 do zapytania

ofertowego.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta musi by¢ przedstawiona w jezyku polskim.

4. W przypadku, gdy zatgcznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona
przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem poprzez dodanie adnotacji: ,za zgodnos¢ z
oryginatem” i umieszczenie podpisu upowaznionego przedstawiciela.

5. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

XIl. MIEJSCE | SPOSOB SKtADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie badz za posrednictwem poczty lub kuriera w formie pisemnej w

zamknietej kopercie (opakowaniu) w formie dokumentu podpisanego przez osobe/y
uprawnione do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, lub w formie
elektronicznej (przedstawione muszg byé skany podpisanych dokumentéw) na
adres:biuro@ptzp.org W przypadku oferty sktadanej mailowo w tytule prosze podac oferta
rehabilitacja —krotkoterminowa 7 dni.

2. Na kopercie (opakowaniu) powinny widnie¢ nazwa Zamawiajgcego: Polskie Towarzystwo
Zdrowia Publicznego oraz nastepujgce oznaczenie: ,Aktywny i zdrowy senior — rolnik”



Nr 1/rehabilitacja krétkoterminowa/05/2018 Na kopercie nalezy podac réwniez nazwe i
adres Wykonawcy lub pieczec¢ firmowg Wykonawcy.

3. Miejsce ztozenia oferty:

Biuro Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Zdrowia Publicznego UMW we Wroctawiu

Ul. Kazimierza Bartla 5

51-618 Wroctaw

Dopuszcza sie rowniez ztozenie oferty w formie elektronicznej na adres biuro@ptzp.org

Oferta musi zawierac nastepujgce elementy:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami
2. Zatgcznik nr 2 — Wykaz dos$wiadczenia Oferenta bedgcego warunkiem udziatu w
postepowaniu
Zatacznik nr 3 — Wykaz posiadanego sprzetu
4. Kopie dokumentu poswiadczajgcego wpis do rejestru organizatoréow turnuséw i osrodkéw
prowadzgcych turnusy rehabilitacyjne

w

Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osoby upowaznione. Dokument
potwierdzajgcy upowaznienie nalezy dotgczy¢ do oferty.

Xlll. ROZSTRZYGNIECIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Informujgca o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego zostanie umieszczona na stronie
zamawiajgcego www.ptz.org

XIV. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Cena (C):
Ocena ztozonych ofert wg kryterium ,Cena”, dokonana zostanie wedifug nastepujgcego

wzoru:

C=Cn/ Co x 80 pkt

gdzie:

C — przyznane punkty w ramach kryterium cena

Cn — najnizsza cena ofertowa (brutto) sposréd waznych ofert

Co — cena oferty ocenianej

W kryterium tym Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 80 pkt. Wszystkie obliczenia
bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Doswiadczenie oferenta w realizacji rehabilitacji stacjonarnej -20%.

Opis sposobu obliczenia kryterium doswiadczenie D - 20%


http://www.ptz.org/

Doswiadczenie w zakresie realizacji ustugi, na ktérg sktadana jest oferta — D = 20 pkt.

Ocenie bedzie podlega¢ doswiadczenie powyzej 2 lat w okresie ostatnich 10 lat wykazane w
ofercie

Punktacja:

- minimum 2 petne lata doswiadczenia w realizacji ustug rehabilitacji stacjonarnej, na ktéra
sktadana jest oferta - 0 pkt

- powyzej 2-5 petnych lat doswiadczenia w realizacji ustug rehabilitacji stacjonarnej, na ktéra
sktadana jest oferta - 5 pkt

- powyzej 5-8 petnych lat doswiadczenia w realizacji ustug rehabilitacji stacjonarnej, na ktéra
sktadana jest oferta - 10 pkt

- powyzej 8-10 petnych lat doswiadczenia realizacji ustug rehabilitacji stacjonarnej, na ktoéra
sktadana jest oferta - 20 pkt

Maksymalnie mozna zdoby¢ 100 pkt zgodnie z wzorem W=C+D
Gdzie

W - ocena koncowa

C — przyznane punkty w ramach kryterium Cena

D - przyznane punkty w ramach kryterium Doswiadczenie

W przypadku, gdy zaproponowane oferty przekrocza kwote jaka Zamawiajacy moie
przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia, Zamawiajacy moze podja¢ negocjacje z wybranymi

Wykonawcami lub powtérzy¢ postepowanie w trybie zasady konkurencyjnosci.

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od realizacji zamdwienia na
kazdym jego etapie bez podawania przyczyny oraz podjecia negocjacji w przypadku, gdy podana
kwota brutto przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug. Zamawiajacy moze w
toku badania i oceny ofert zgda¢ od Wykonawcoéw wyjasnien oraz dokumentédw dotyczgcych

tresci ztozonych ofert.

XV. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:
Przemystaw Laskowski, tel: 533825200, e-mail: biuro@ptzp.org

XVI. NFORMACIJE DODATKOWE
1. Zamowienie jest wspoétfinansowane ze srodkéw Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikow

2. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy zostang


mailto:biuro@ptzp.org

poinformowani o nowym terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni o
dokonanej zmianie tresci zapytania ofertowego oraz zamawiajacy zamiesci informacje na stronie
www.ptzp.org

7. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowac sie z Zamawiajgcym,
Przemystaw Laskowski, tel: 533825200, e-mail: biuro@ptzp.org

9. Jezeli wybrany Wykonawca uchyla¢ bedzie sie od podpisania umowy z Zamawiajacym lub w
toku negocjacji ceny, o ktdrych mowa powyzej nie zostanie ustalone akceptowalne i przez
Zamawiajgcego i przez Wykonawce stanowisko, Zamawiajacy bedzie miat prawo do wybrania
kolejnego Wykonawcy, ktorego oferta uzyskata najwiecej punktdw w ramach oceny ofert.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zamkniecia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,

b) odwotania postepowania lub jego uniewaznienia w catosci lub czes$ci bez podania przyczyny,
¢) zmiany warunkdéw postepowania bgdz zmiany jego przedmiotu, w tym jego ograniczenia.
11. Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie o wynikach rozstrzygniecia zapytania.

12. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym dopuszcza sie komunikowanie z
Zamawiajgcym za pomocg poczty elektronicznej, przy czym dla udokumentowania zawarcia
umowy, sporzgdzenia protokotu z wyboru najkorzystniejszej oferty konieczna jest forma pisemna.

13. Zataczniki do niniejszego zapytania:

Zatqczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami

2. Zatgcznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia Oferenta bedgcego warunkiem udziatu w
postepowaniu

3. Zatacznik nr 3 — Wykaz posiadanego sprzetu
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Zatgcznik nr 1. Formularz ofertowy:

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr 1/rehabilitacja krétkoterminowa/05/2018

DANE OFERENTA:

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce krétkoterminowych 7 dniowych pobytéw rehabilitacyjno -
wytchnieniowych z noclegiem dla rolnikéw i ich opiekunéw w ramach realizacji projektu ,,Aktywny Zdrowy Senior
Rolnik”
sktadam oferte nastepujgcej tresci:

Prosze wpisaé cene brutto (wraz ze wszystkimi kosztami podatkowymi i/lub ubezpieczeniowymi, lezgcymi po
stronie Zamawiajacego, zwigzanymi z zawarciem umowy na ww. ustuge).

L.p.

Cena catkowita

. W tym
. brutto (tj. cena
. Liczba sztuk . stawka
Cena jednostkowa i jednostkowa
Opis brutto za 1 ust Osobodni omnozona podatku
i utto za 1 ustu 2
. . & (podzielna . VAT (%)
osobodzien przez maksymalng .
przez 7) . Jesli
liczbe sztuk dotve
z
osobodni) b

Pobyty rehabilitacyjno — wytchnieniowe
7 dniowe w roku 2018

Pobyty rehabilitacyjno — wytchnieniowe
7 dniowe w roku 2019

£3czna cena oferty brutto SFOWNIE: ..ottt et ettt s s easaaesaeebe st s s seanan

1. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonywania ustug.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgtaszam do nich

zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze akceptuje przekazany przez Zamawiajgcego opis przedmiotu zamowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem.
5. Akceptuje termin wykonania zamdwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.




10.

11.
12.

13.

Dysponuje niezbednym potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do prawidtowego wykonywania ustugi.
Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja

obowigzek ich posiadania.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy.

Nie jestem osobg powigzang z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, 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.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc oferty sa:

— Woykaz doswiadczeniu Oferenta bedgcego warunkiem udziatu w postepowaniu (zat. nr 2)

—  Wykaz posiadanego sprzetu (zat. Nr 3)

—  Przedstawienie przez Wykonawce kopi dokumentu poswiadczajgcego uprawnienia do realizacji ustug (wpis
do rejestru)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie oraz
zatacznikach sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczatka imienna osoby upowaznionej do



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego Nr 1/rehabilitacja krétkoterminowa/05/2018

WYKAZ DOSWIADCZENIA OFERENTA BEDACEGO WARUNKIEM UDZIAtU W POSTEPOWANIU
dotyczacego realizacji krétkoterminowych 7 dniowych pobytow rehabilitacyjno - wytchnieniowych z noclegiem
dla rolnikéw i ich opiekunéw : w ramach realizacji projektu ,,Aktywny Zdrowy Senior Rolnik” w okresie 5 lat przed
terminem skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - z tego okresu

Data wykonania
. . (miesigc/ -
L.p. Przedmiot ustugi rok zakofczenia Nazwa Zamawiajacego
realizacji ustugi)
1.
(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczatka imienna osoby upowaznionej do

sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Zatacznik nr 3do zapytania ofertowego 1/Rehabilitacja_krétkoterminowa/05/2018

WYKAZ POSIADANEGO SPRZETU

oswiadczam, ze dysponuje/ jestem w posiadaniu* nastepujcego sprzetu:

Lp. Nazwa sprzetu llos¢ szt.

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczatka imienna osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)




