Zatacznik nr 2 do regulaminu udzielania zaméwien publicznych

w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej SOWA w Lipniaku

Znak sprawy DA.26.6/2022

Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamdwien publicznych

I. Zamawiajacy: Zaktad Aktywnosci Zawodowej SOWA w Lipniaku

Adres do korespondencji: 16-402 Suwatki, Lipniak 3

tel. 512194590, e-mail biuro@zazsowa.pl

Zaprasza do zlozenia ofert cenowych na (podaé nazwe przedmiotu zamowienia) ustugi fizjoterapeutyczne

II. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Specyfika gféwnych wymagan: »

Wykonanie ustug fizjoterapeutycznych, leczniczych  typu: elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia,
laseroterapia, krioterapia i rézne rodzaje masazu oraz kinezyterapii dla pracownikéw niepetnosprawnych Zakfadu
Aktywnosci Zawodowej SOWA w Lipniaku wedtug zlecen lekarza neurologa.

2. Wzor umowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.
3. Przedmiot zaméwienia opisany zostat wg. nastepujacych kodow CPV -

4. Wykonawca zwigzany jest oferta 30 dni.

5. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminy sktadania ofert.

1. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zatgczy¢ do oferty:
1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujace dokumenty:
1) wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy — wg. zataczonego wzoru formularza
ofertowego,
2) o$wiadczenie — zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sig Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania os$wiadczen

i dokumentow.

Wszelkie oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy moga przekazywac
pisemnie, za pomocg faksu lub droga elektroniczna.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sig z Wykonawcami

1. Osoba uprawniong do kontaktowania sig z Wykonawcami i udzielania wyjaénien dotyczacych postgpowania
w jest Pani Jolanta Sinkiewicz

2. Wykonawca moze zwrécic sig do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkow udzielenia zamodwienia
w godzinach pracy tj.: 7.30 do 15.30

VI. Miejsce sktadania ofert

Oferte cenowa nalezy:



ozy¢ w siedzibie Zamawiajacego : 16-402 Suwatki, Lipniak 3 w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Nazwa

przedmiotu zamdwienia” NIE OTWIERAC PRZED 05.01.2023

przestac drogg elektroniczng adres e-mail Hluro @7azsowa.pl

w terminie do dnia 05.01.2023 , g0dz.12.00

VII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na zafgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawiC ceng ofertowa brutto za wykonanie/
udzielenie przedmiotu zaméwienia.

5 Wartoé¢ cenowg nalezy poda¢ w ztotych polskich cyfra — 2z doktadnoécia do dwdch miejsc po przecinku oraz
stownie.

Cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac si¢ beda w ztotych polskich.

VIiil. Informacje o formalnosciach

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy
ubiegali sig o udzielenie zamowienia..

2. Zamawiajacy zawrze Umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia o wyborze Wykonawcy,
ale nie pézniej nizw terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyli sie od sawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
kolejng oferte najkorzystniejsza sposrod ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postgpowania nie przystuguja Wykonawcom ¢rodki ochrony prawnej okreélone w przepisach
Ustawy Prawo zamowien publicznych tj. protest, odwotanie, skarga.

5. Niniejsze postepowania prowadzone jest na sasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
organizacyjnych Zamawiajgcego. Nie majg w tym przypadku sastosowania przepisy Ustawy Prawo zamowien
publicznych. )

Zafaczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy,

2. WzOr umowy.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko)
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prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa

niniejszym informuje, ze w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji, nie ogtoszono upadtosci *.

miejscowosc i data (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisywania oferty)

* niepotrzebne skresli¢



(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY
Zamawiajacy:
Zaktad Aktywnosci Zawodowej
SOWA w Lipniaku

Lipniak 3,
16 — 402 Suwatki

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28.12.2022 prowadzone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych na:

yustugi fizjoterapeutyczne”

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote:

Brutto: zt
/stownie brutto/

2. Przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie do ...

3.  Oéwiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na skfadanie ofert.

4. Odwiadczamy, e zapoznalismy sie z postanowieniami  zawartymi = w projekcie  umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiaj3cego.

miejscowos¢ i data (Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do podpisywania oferty)
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UMOWA

zawarta W dniu ..o r . w Lipniaku pomiedzy:

Powiatem Suwalskim ul. Swierkowa 60, 16-400 Suwatki NIP 844-20-81-910 Zaktad
Aktywnoséci Zawodowej SOWA w Lipniaku, Lipniak 3, 16-402 Suwalki, reprezentowanym
przez:

Bozenne Jadwige Chmielewska — Kierownik

zwanym dalej] ZAMAWIAJACYM,

zwanym w dalszej czesci WYKONAWCA o nastepujace] tresci:

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie ustug fizjoterapeutycznych dla pracownikow
niepetnosprawnych Zaktadu Aktywnosci Zawodowej SOWA w Lipniaku w ramach
rehabilitacji leczniczej. Miejscem wykonania ustug jest Zaklad Aktywnosci Zawodowe]
SOWA w Lipniaku, 16-402 Suwalki, Lipniak 3 wykorzystujac bazg i sprzet znajdujacy si¢ na
stanie zaktadu.

§2

Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania zabiegow
fizjoterapeutycznych na podstawie zlecen zlecajacego lekarza neurologa.

Wykonawca zobowiazuje do prowadzenia dokumentacji medycznej tj. potwierdzen z
wykonanych zabiegow.

Osoba kontaktowa ze strony Zamawiajacego jest p. Jolanta Sinkiewicz. Osobg
odpowiedzialng za przyjecie i realizowanie rejestracji ze strony Wykonawcy jest

§3
Ls Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywac wymienione w § 2 ustugi w okresie
od 05.01.2023 r. do 31.12.2023 r. w ilo$ciach zleconych zabiegdéw przez lekarza

neurologa.

2. Wykonawca zastrzega sobie mozliwos¢ ograniczenia lub rozszerzenia ilosci
zabiegOw.

3 Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za 2-
tygodniowym okresem wypowiedzenia ztozonym na pismie.

4. Kazda ze stron ma prawo do wczesniejszego rozwigzania przedmiotowej
umowy w przypadku naruszenia jej postanowien przez drugg strong.

§ 4
Wykonawca za wiasciwie wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
................. zL. brutto (slownie: .................. zlotych brutto) za jedng godzine
ustug fizjoterapeutycznych platne w terminie do 14 dni od daty przedtozenia faktury,
przelewem na konto Zleceniobiorcy podane na fakturze.

§5



1. Wykonawca doktada wszelkich staran, aby realizowaé ustugi zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejgtnosciami zawodowymi oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujgc prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2, Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje wymagane
odrebnymi przepisami

§6
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do bezwzglednego zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji, w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej
umowy, a ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Zamawiajgcego na szkody.
Wykonawca o$wiadcza, iz sa mu znane przepisy dotyczace naruszenia tajemnicy
stuzbowej zawarte w Kodeksie Karnym. Nadto poddaje sig odpowiedzialnosci
odszkodowawczej zwigzanej z naruszeniem tej tajemnicy, jesli w wyniku tego
Zamawiajacy ponidst szkode.
2. Na potrzeby niniejszej umowy strony przyjmuja nastepujacg definicje
tajemnicy stuzbowej: za tajemnicg stuzbowa uwaza sig wszelkie informacje, jakie
Wykonawca zyskal bezposrednio, posrednio, lub w inny sposob w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy.
§7
Prawa i obowiazki stron wynikajace z niniejszej umowy, nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie.

§ 8
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Do spraw
nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcey i
jeden dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajgcy



