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Wieckowice, 04.05.2021 r.
Zamawiajacy:
Fundacja Wspélnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17
32-082 Bolechowice
Regon 351617310
NIP 677-21-04-725
KRS 0000115868
tel. 606 837 302, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga rehabilitacji ruchowej z elementami fizjoterapii
dla os6b niepetnosprawnych z autyzmem, bedgcych uczestnikami realizowanego przez
Zamawiajgcego zadania pn. ,Od zaleznos$ci ku samodzielnosci - cato$ciowy system wsparcia
w zakresie rehabilitacji dla dorostych oséb niepetnosprawnych ze spektrum autyzmu”
wspoffinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych.

Ustuga realizowana bedzie w okresie od dnia zawarcia umowy (planowany termin
zawarcia — 11 maja 2022 r.) do dnia 31 marca 2023 r. Laczna liczba uczestnikéw, dla ktérych
realizowana bedzie ustuga rehabilitacji ruchowej — 30 oséb, korzystajgcych z zajec
terapeutycznych w ramach projektu. Ustuga Swiadczona bedzie w dniach roboczych, od
poniedziatku do pigtku, w godzinach 8 — 16, po wczesniejszym uzgodnieniu terminow.
W szczegdlnie uzasadnionych potrzebami osob niepetnosprawnych sytuacjach, dopuszcza
sie swiadczenie ustugi w soboty i / lub niedziele, po wczesniejszym uzgodnieniu termindw
z Wykonawca.

W ramach zamdwienia poszukujemy Wykonawcy /rehabilitanta/, ktory zapewni
uczestnikom zaje¢ /beneficjentom ostatecznym/ nabycie umiejetnosci odprezania sie,
relaksacji, poprawy sprawnosci i ogolnej kondyciji fizycznej, fagodzenia dysfunkcji w zakresie
przetwarzania bodzcow sensorycznych, poprawe koordynacji ruchowe;j.

Zamawiajgcy do wykonywania zleconej ustugi przeznacza sale rehabilitacyjng
przystosowang do wykonywania tego typu zajeé¢, wyposazong w specjalistyczny sprzet,
mieszczacy sie w budynku nalezgcym do Zamawiajgcego — Wieckowice, ul. Ogrodowa 17
oraz w filii Fundacji, Krakow, ul Olsztynska 14.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie indywidualne zajecia ruchowe i ogdlnie rozwijajgce
fizycznie z elementami fizjoterapii i relaksacji zmierzajgce do poprawy ogolnej sprawnosci
i kondycji fizycznej oraz uczyt bedzie uczestnikdw /beneficjentéw ostatecznych/ umiejetnosci
odprezania sie i relaksaciji.

W trakcie trwania umowy Wykonawca odbedzie Srednio 30 sesji /jedna sesja = 1
godzina zegarowa/ z kazdym z 30. uczestnikéw /beneficjentéw ostatecznych/, czyli tacznie
900 godzin. Wykonawca zobowigzany bedzie do przygotowania indywidualnych planéw
rehabilitacji dla kazdego z uczestnikéw oraz prowadzi¢ bedzie dokumentacje przebiegu zaje¢
na formularzach dostarczonych przez Zamawiajacego.
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Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge ptatne bedzie w terminie do 21
dni od dnia otrzymania faktury / rachunku. Faktury / rachunki wystawiane bedg cyklicznie, nie
czesciej niz raz w miesigcu za poprzedni miesigc kalendarzowy.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$s¢ zmiany $redniej liczby godzin rehabilitacji
przeznaczonej na uczestnika w ramach zawartej umowy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do nie wyczerpania catosci przedmiotu zaméwienia bez zadnych konsekwencji ze strony
Wykonawcy. W przypadku koniecznosci zwigkszenia ilosci godzin ustugi rehabilitacyjnej,
Wykonawca zobowigzuje sie do ich wykonania po cenie okreslonej w ztozonej ofercie.

2. Kryteria oceny oferty.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujgcym kryterium:

C — stawka za jedng godzine zegarowg brutto wraz z narzutami - za najkorzystniejszg
zostanie uznana oferta 0 najnizszej cenie.

3. Informacja na temat wag punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegodlnych kryteriéw oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujgc kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujgca
wage procentowaq:

C - stawka za jedng godzine zegarowg brutto wraz z narzutami - 100%.

4. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego
kryterium.

1) Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za
spetnienie kryterium w nastepujgcy sposob (100% = 100 pkt):

C — stawka za jedng godzine zegarowg brutto wraz z narzutami (za najkorzystniejszg
zostanie uznana oferta 0 najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C= X 100%
Cena oferty badanej

2) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi, w tym przygotowania
indywidualnych planéw rehabilitacji dla uczestnikow.

3) Obliczenia dokonywane sg do dwoch miejsc po przecinku.

4) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigekszg liczbe
punktow.

5) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

S
Panstwowy Fundusz Y
Rehabilitacji Osab Projekt dofinansowany ze srodkow
N|Epein05pra|‘u_-nl’-|:h PahStWOWGQO FUndUSZU RehablhtaCJI WSPOLNOTA NADZIE|

Osob Niepetnosprawnych



w Budujemy Wspélnote

dla oséb z autyzmem!
FARMA ZYCIA

6) Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze oferty.

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na
wykonanie zamowienia, Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.

O wykonanie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
- posiadajg odpowiednie wyksztatcenie i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia zaje¢
ruchowych i ogdlnie rozwijajgcych fizycznie z elementami fizjoterapii i relaksaciji,
- posiadajg doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, ze szczegolnym
uwzglednieniem dorostych osob z autyzmem.
- w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2, stosujg rezim sanitarny i zobowigzujg sie do
przestrzegania procedur z tym zwigzanych, obowigzujgcych w placowce.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie zamowienia, 0 ktéorym mowa w pkt 1 zapytania
nie moze by¢ powierzone podwykonawcom.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
6. Informacja natemat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zaméwienia.

Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdolnosci
poprzez:

a. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

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

7. Tryb skladania ofert oraz powiadamiania oferentéw o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamoéwienia.

Oferte nalezy sporzgdzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub
odrecznie niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dotgczyc:
— zat. nr 2 O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
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— o$wiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu posiadania odpowiedniego
wyksztatcenia i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zajeé¢ ruchowych i ogdinie
rozwijajgcych fizycznie z elementami fizjoterapii i relaksacji,

— o$wiadczenie potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, ze szczegélnym uwzglednieniem dorostych osdb z autyzmem.

Oferte mozna ztozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej (w formie skanéw podpisanych
dokumentdéw) przestaé na adrese-mail: awidurska@farma.org.pl

W przypadku ofert sktadanych drogg pocztowg decyduje data stempla pocztowego.

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje droga
elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku postepowania.
8. Termin skladania ofert.

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 10.05.2022 r. Oferty ztozone po terminie nie bedg
rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zaméwienia:
Agnieszka Widurska, email: awidurska@farma.org.pl; tel. 698-644-980

10.Informacje dodatkowe.

a. Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci kosztéw w ramach
art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych stanowigcych zatgcznik do
Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej | spotecznej 0sOb niepetnosprawnych, zlecanych
organizacjom pozarzgdowym przez PFRON i nie jest ogtoszeniem
W rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych.

b. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania
ofertowego bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia
okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzgdzania
niniejszego zapytania ofertowego.

c. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w
postepowaniu, w tym kosztéw sporzgdzenia oferty.

d. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ziozonej ofercie lub jg
wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem terminu
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Zatgczniki:

skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg
zachowania formy pisemne;.

. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktorzy nie

spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu.
Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za
odrzucona.

. Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia

otrzymania ofert.

. Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca

kwote, ktérg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia, Zamawiajgcy  zastrzega  sobie = mozliwos¢
negocjowania przedstawionych cen i innych warunkéw zwigzanych
z realizacjg zadania.

1.Wz6r formularza ,Oferta na ustuge rehabilitacji ruchowej z

elementami fizjoterapii uczestnikow projektu®.

2.08wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
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Zatacznik nr 1 Oferta na ustuge rehabilitacji ruchowej z elementami fizjoterapii

N N P
NEFREGON L.

Wsze

tel. ...

kg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na nasz

....................... faX. .coeviiieecadres emails oo

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

— stawka za jedng godzine zegarowg brutto wraz z narzutami: ...........ccc......... zt (stownie:
............................................... ztotych),
— wtym kwota podatku VAT: ................. Zb (StOWNI€: ..o ztotych),
— cenanetto: .......cccee..... Zt (Stowni€: ..oeeveeiiiii ztotych).
2. Ustuga okreslona w przedmiocie zamowienia zostanie wykonana w terminie: .....................

3. Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

b)

zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte
w jego tresci,

zobowigzuje sie do stosowania wytycznych sanitarnych obowigzujgcych w jednostce
w zwigzku z epidemig Sars-Cov-2,

ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

oferty zalgczam:

zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,

oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu posiadania odpowiedniego
wyksztatcenia i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaje¢ ruchowych iogdino
rozwijajgcych fizycznie z elementami fizjoterapii i relaksaciji,

oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, szczegolnie z dorostymi osobami z autyzmem.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ow

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osab Projekt dofinansowany ze srodkow
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujgc do realizacji ustugi rehabilitacji ruchowej z elementami fizjoterapii
uczestnikow zadania ,Od zaleznosci ku samodzielno$ci - catosciowy system wsparcia w
zakresie rehabilitacji dla dorostych 0séb niepetnosprawnych ze spektrum autyzmu®,
realizowanego przez Fundacje Wspdlnota Nadziei (Zamawiajgcego) na podstawie
UMOWY NI i eiiieeee e, Z dnia ... r. z pézn. zm. zawartej

z Pahstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, odwiadczam, ze:

..................................... (nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest powigzany osobowo
lub kapitatowo z Zamawiajgcym, nie jest powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, nie jest réwniez powigzany osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i miejsce)

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ow

Panstwowy Fundusz
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