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[. Informacje ogdlne.

1. Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen. W1. Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo;

tel. 22 764 01 40 faks 22 764 01 41; www.legionowo.pcpr.pl

2. Osoba upowazniong do kontaktow z Wykonawcami jest P. Sylwia Krol — Koordynator
Projektu, tel. 723 081 620, w godz. 8.00-16.00 w dni robocze oprocz sobot.

3. Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

4. Adres, numer telefonu i faksu s3 wskazane powyzej. O$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub faksem.
5. Zamawiajacy nie dopuszcza przekazywania informacji, zapytan, o$wiadczen i innych
informacji i dokument6éw skladanych przez Wykonawcow droga elektroniczng (e-mail).

6. Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem
7D.253.10.2014 Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powinni
powolywac si¢ na ten znak.

7. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.907 ze zm.).

I1. Przedmiot zamowienia.

1) Przedmiotem niniejszego zamoOwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢é
rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami o0s6b niepelnosprawnych dla 15  o0sd6b
niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego.,
powyzsze dzialanie wdrazane jest w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wigcej!” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. "Rozwdj i
upowszechnienie aktywnej integracji", poddzialania 7.1.2. "Rozw6j i upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie" i jest wspotfinansowany przez
Unie FEuropejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Celem zajeé
rehabilitacyjnych jest dalsza poprawa stanu zdrowia, poprzez przywracanie lub usprawnianie
sprawnos$ci psychofizycznej osob niepetnosprawnych w wyniku zastosowania okreslonych
sposobow postepowania rehabilitacyjnego. Zajecia rehabilitacyjne powinny utrzymac
kondycje, umozliwi¢ lub przyspieszy¢ proces naturalnej regeneracji oraz zmniejszy¢
nastepstwa ustrojowe spowodowane przez chorobg, urazy. Uczestnictwo w zajgciach
rehabilitacyjnych przyczyni si¢ do zniesienia dolegliwosci bélowych poszczegdlnych czgscei
ciala, a takze dolegliwosci wynikajacych z przebywania w pozycji siedzacej, w przypadku
0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, a takze wplyme na poprawe funkcjonalnych
oraz motorycznych mozliwoéci organizmu i poprawie ulegnie zakres ruchu. Zajecia
rehabilitacyjne ukierunkowane beda na wykorzystanie biologicznych metod oddziatywania na
osobe z dysfunkcjg organizmu - narzadu ruchu i choroba neurologiczng w celu poprawy
zdrowia, ograniczenia somatycznych skutkow dysfunkcji organizmu. Uzyskane efekty
fizjologiczne moga by¢ istotnym czynnikiem w zapobieganiu lub zmniejszaniu tempa
rozwoju choroby i niepetnosprawnosci.

2. Wykonawca w ofercie cenowej uwzglednia cen¢ dla max. liczby uczestnikow. W
szczegblnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia liczby osob. Jest to pierwszy etap rehabilitacji stacjonarnej, w razie zgloszenia
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sie dodatkowych beneficjentéw przeprowadzona zostanie nastgpna procedura zalecenia tego
zadania.

. W zajeciach rehabilitacyjnych uczestniczy¢ beda osoby z nastgpujacymi schorzeniami:

. Uposledzenie narzadu ruchu,

. Uposledzenie narzadu wzroku,

. Neurologicznymi,

. Uktadu oddechowego i krazenia,

. Uktadu moczowo-plciowego,

. Uposledzeniem umystowym,

. Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,

. Choroby psychiczne

10.Choroby ednykronologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne. choroby zakazne,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.

4. Wykaz 0sob uczestniczacych w zajgciach rehabilitacyjnych, wraz z kopia orzeczenia, o
ktéorym mowa w art.1, art. 5 pkt la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o
ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o statej albo dtugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r. Zamawiajacy dostarczy
Wykonawcy najpdzniej 10 dni od podpisania umowy.

5. Wykonawca powinien dziala¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2002r., Nr 101, poz. 926).

O e 1 n & o — W

6. Wykonawca zobowiazany jest do bezposredniego kontaktu z uczestnikami zajg¢ (w oparciu
o dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajacego), w celu ustalenia z nimi terminéw oraz
godzin zajec.

7. Warunki lokalowe, w tym:

1) Przy wejéciu do obiektu znajduja sie dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcow
niepelnosprawnych ruchowo,

2) W wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow znajdujg si¢ porgeze i uchwyty,

3) W obiekcie znajduje si¢, co najmniej jedno pomieszczenic higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

4) W przypadku gdy ustuga realizowana jest na innej kondygnacji niz parter (w budynkach
wielokondygnacyjnych) znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenic techniczne (z wyjatkiem
schodotazow), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom niepetnosprawnym ruchowo, w tym
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,

5) Zabiegi dotyczace $wiatlolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach
(boksach), posiadajgcych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m, umozliwiajacych stosowanie

wspolnej wentylacji mechanicznej,

6) Diatermie krétkofalowe i mikrofalowe (o ile bgda realizowane) powinny by¢ instalowane
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w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym
oddzialywaniem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie,

7) Sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ oddzielne pomieszczenie,

8) Gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne pomieszczenie.

8. Zakres wykonywanych zabiegow fizykoterapeutycznych:

1) Elektroterapia,

2) Swiattolecznictwo.

3) Leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
4) Ultradzwieki,

5) Laseroterapia

6) Zakres wykonywanych zabiegéw kinezyterapeutycznych:

7) Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomaganie, pionizacja-prowadzone indywidualnie
przez fizjoterapeutg,

8) Cwiczenia rézne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne,
czynne z oporem, izometryczne,

9) Nauka czynnosci lokomocyjnych,
10) Zabiegi z uzyciem wyciggow.
9. Wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych:

1) Wyposazenie sali kinezyterapii (stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace
gimnastyczne),

2) Rotory do éwiczen koniczyn gornych i konczyn dolnych,
3) UGUL lub inny system spelniajacy jego role,
4) St6t lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

10. Wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych
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a) Zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staty oraz impulsowy
malej i $redniej czestotliwoscei,

b) Lampa IR lub IR/UV,

¢) Zestaw do magnetoterapii,

d) Zestaw do ultradzwigkow,

¢) Zestaw do biostymulacji laserowej,

f) Wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych,

g) Zestaw do kriostymulacji parami azotu,

h) Urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci,
i) Przenosny zestaw do elektroterapii z osprz¢tem.

11. Czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych trwaé bedzie 3 tygodnie, 5 razy w tygodniu
od poniedziatku do pigtku lub w inne dni zgodnie z potrzebami osob niepetnosprawnych, przy
czym, kazdy uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegow dziennie. Zajecia rehabilitacyjne
nalezy zakonczyc¢ do 20 grudnia 2014.

12. Wykonawca zapewni dwukrotna porade lekarska rehabilitacyjna (o ktorej mowa w § 5.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2009r. ze zm. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej) dla kazdego uczestnika zaje¢: pierwsza
Zwigzana z przyjeciem uczestnika i skierowaniem na odpowiednie zabiegi, drugg po odbyciu
polowy zaleconych zabiegdéw. Celem drugiej porady jest monitoring postgpéw poczynionych
przez uczestnika, ewentualna korekta zalecen rehabilitacyjnych.

13. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ kadre z odpowiednimi kwalifikacjami:

1) koordynatora grupy organizujacego sprawne i harmonijne realizacje zaje¢

rehabilitacyjnych uczestnikow,

2) lekarzy ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej wymienionych w pkt. 1.1.1 oraz 1.1.2
zalgeznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 2 wrzesnia 2010 .

3) personel realizujacy $wiadczenia fizjoterapii o kwalifikacjach zgodnych z pkt. 2.1.1, 2.1.2,
2.1.3 zalacznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 wrzeénia 2010 r. Przy czym, zastrzega si¢, ze osoba realizujgca $wiadczenie
fizjoterapii jednoczesnie pracuje tylko z jednym uczestnikiem zaj¢¢ rehabilitacyjnych.

14. Koszty dodatkowych konsultacji i badan, na ktére skierowany zostanie uczestnik zaje¢ w
trakcie porady lekarskiej rehabilitacyjnej ponosi Wykonawca.

15. Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu kopii indywidualnych kart
zaje¢ z informacja o skierowaniach na zabieg, datach zrealizowanych zabiegach oraz innych
zaleceniach lekarskich.

16. Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1). Zapewnienia uczestnikom zaje¢ rehabilitacyjnych zimnych i cieptych napojow w czasie

przerw pomiedzy zabiegami.
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2). Wydzielonego miejsca odpoczynku dla  uczestnikow  migdzy zabiegami.
3).Wymagane jest réwniez ubezpieczenie indywidualne uczestnikow zajgc od NNW
powstatych w zwigzku z prowadzonymi zabiegami oraz w drodze do i z zajec.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka zgtoszonego w
dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnosci opisu ze stanem faktycznym.

18. Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowigzkéw Wykonawcey bedzie nalezato:

1) Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania zabiegdéw
rehabilitacyjnych przez uczestnika.

2) Wystawienie po zakoficzeniu ustugi faktury w terminie do 14 dni.

3) Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspétinansowaniu zamowienia
ze $rodkow Unii Europejskiej.

19. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cz¢sciowych.

20. Zamawiajacy zastrzega sobie, iz w kazdym czasie, przed uptywem terminu do skladania
ofert, zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego.

I11. Termin wykonania zaméwienia — od dnia podpisania umowy do 20.12.2014r., w tym
Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiot umowy w kazdy dzien roboczy w godz.
od 8:00 do 20:00 lub w inne dni zgodnie z potrzebami 0s6b niepelnosprawnych.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu — zapytaniu ofertowym oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkéw. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow,
jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania tych warunkow.

W postepowaniu moga wziaé¢ udzial Wykonawcey, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosei lub czynnoscei, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

V. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ jedng oferte.

2. Oferta zostanie sporzadzona zgodnie z formularzem oferty (stanowiacym Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego), w formie pisemne;.

3. Do oferty winny zosta¢ zalaczone odpowiednie dokumenty wymagane postanowieniami
zapytania ofertowego (w tym Zatacznik nr 11 3)

4 Oferta winna byé podpisana w sposob wiazacy Wykonawce. Upowaznienie do podpisania
oferty winno byé¢ dotgczone do oferty w formie oryginatu lub poswiadczone za zgodnos¢ z
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oryginalem przez Wykonawcg.

Wykonawca winien umiesci¢ ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami w zamknietej
kopercie zaadresowanej na zamawiajacego oraz posiadajacej nastepujgce oznaczenia: ,,Oferta
na zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami os6b
niepelnosprawnych dla 15 oséb niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na
terenie Powiatu Legionowskiego w ramach projektu »Pokonaj siebie! Udowodnij, ze
mozesz wigcej!”— znak sprawy 7ZD.253.10.2014

V1. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen.
WL Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w Sekretariacie:

2. Termin skladania ofert uptywa dnia 27 pazdziernika 2014 r. o g0dz.10.00. Oferty
otrzymane po terminie przez Zamawiajacego zostana zwrécone bez otwierania,

3. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 27 pazdziernika 2014 r. o godz. 10.15 w
siedzibie Zamawiajacego w pok. nr 5.

VI. Kryteria oceny ofert.

1. Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

> cena - 100%

Najnizsza cena ofertowa brutto

T X waga kryterium

Cena brutto oferty badanej

2. Zamawiajgcy wybierze jako najkorzystniejsza oferte o najnizszej cenie za calos¢
zaméwienia (4. udzial 15 0s6b w zajeciach rehabilitacyjnych).

3. Wykonawca wpisze ceng zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
zlozone oferty o takicj samej cenie, zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te
oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez niego ofert dodatkowych. Wykonawcy
skladajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w
zlozonych ofertach.

VII. Termin zwiazania oferta i wykonania zamoéwienia.
Termin zwigzania oferta wynosi 14 dni wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIII. Zawarcie umowy.

Projekt umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego, ponadto z Wykonawca zostanie podpisana umowa na powierzenie
przetwarzania danych osobowych najpézniej w dniu przekazania wykazu 0soOb
uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych oraz kopii orzeczen.

IX. Zakonczenie procesu wyboru.
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:
1) przerwania procesu wyboru Wykonawey w kazdym czasie i na kazdym etapie bez podania

przyczyny,
: Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
‘ wspotfinansowany przez Unie Europejska E )
Powiat . Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Czlowick — najlepsza inwestycja l



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

2) niedokonania wyboru zadnego z Wykonawcow, ktorzy ztoza oferty, bez podania
przyczyny.

2. W niniejszym postepowaniu Wykonawcom nie przystuguje prawo odwolania od
rozstrzygnigcia, ani inne $rodki ochrony prawne;.

Zalgczniki:

Zalgeznik Nr 1 - formularz ofertowy

Zalgcznik Nr 2 - wzér umowy,

Zalgceznik Nr 3 - oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
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Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego
znak: 7D.253.10.2014

miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zaméwienia

Zorganizowanie i przeprowadzenie zajeé rehabilitacyjnych
zgodnie z potrzebami os6b niepelnosprawnych dla 15 oséb
niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na
terenie Powiatu Legionowskiego w ramach projektu
»Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz wigcej! »

Zamawiajacy

POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE

Cena ofertowa brutto za udzial jednej
osoby niepelnosprawnej w zajeciach
rehabilitacyjnych

/obejmujqca rehabilitacje 3 tygodniowg (5
razy w tygodniu nie krocej niz 3 godz.
dziennie zgodnie z potrzebami 0séb
niepelnosprawnych, przy czym, kazdy
uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegéw
dziennie oraz dwukrotng porade lekarskg/

Cena ofertowa brutto za udzial 15 oséb
niepelnosprawnych w zajeciach
rehabilitacyjnych

/obejmujqca rehabilitacj¢ 3 tygodniowg (5
razy w tygodniu nie krécej niz 3 god.
dziennie zgodnie z potrzebami oséb
niepelnosprawnych, przy czym, kazdy
uczestnik skorzysta minimum z 4 zabiegow
dziennie oraz dwukrotng poradg lekarskg
dla kazdego uczestnika zajeé/

Stawka podatku VAT (%)

.................................. zt
slownie:

................................. zt
stownie:

Termin realizacji przedmiotu zamowienia

Od dnia podpisania umowy do 20.12.2014r., w tym
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Przedmiot zamowienia Zorganizowanie i przeprowadzenie zajeé rehabilitacyjnych
zgodnie z potrzebami 0s6b niepelnosprawnych dla 15 os6b
niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na
tereniec Powiatu Legionowskiego w ramach projektu
»Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej! *

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiot
umowy w kazdy dziefi roboczy w godz. od 8:00 do
20:00 lub w inne dni zgodnie z potrzebami 0s6b
niepelnosprawnych.

Termin zwigzania oferta 13 listopada 2014 r.

Przystgpujae do udziatu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne oswiadczamy, ze:

1) zapoznalismy si¢ z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie zajec
rehabilitacyjnych zgodnie 7 potrzebami oséb niepelnosprawnych dla 15 oséb
niepetnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego w
ramach projektu ,, Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!” i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

3) pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz wykonanie w/w
zamoOwienia.

4) zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy

si¢ w przypadku przyznania nam zaméwienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ie zalgczone do oferty dokumenty opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzier zlozenia oferty (art. 297 k.k.)

Jako zasadnicze zalgczniki bedace integralng czgscig niniejszej oferty, a wynikajace z
zapytania ofertowego zalaczamy wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia:
1. wypetniony i podpisany formularz oferty (Zalacznik Nr 1),
2. oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziahu w postepowaniu, (Zakacznik Nr 3),
3. pelnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

podpis i picczg¢ upowaznionej osoby*

*osoby figurujqcej lub oséb figurujgeych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy Iub we
wiasciwym upowaznieniu. Kaida ewentualna poprawka w Sormularzu ofert musi by parafowana przez osobe upowainiong

t Projekt ,,Pokonaj sicbic! Udowodnij, ze mozesz wiecej!”
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Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego
znak: 7.D.253.10.2014

Umowa nr .............

R 7L T— wrzesnia 2014 r w Legionowie, pomigdzy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Legionowie z siedzibg przy ul. Gen. W. Sikorskiego 11 w Legionowie (05-119)
posiadajagcym NIP 536 16 76 201, REGON 017168210, reprezentowany przez:

Ann¢ Kaczmarek, Dyrektora,

zwanym dalej Zamawiajacym,

....................................................................................................................................................

zwana dalej Wykonawca,

w wyniku rozstrzygniecia przez Zamawiajgcego procedury udzielenia zamdwienia
publicznego w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).

§ 1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ zorganizowa¢ i przeprowadzi¢ zajgeia
rehabilitacyjne  zgodnie 2z potrzebami o0sob niepelnosprawnych dla 15  osob
niepetnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego.
Powyzsze dzialanie wdrazane jest w ramach projektu .,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wiecej!” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. "Rozwdj i
upowszechnienie aktywnej integracji", poddziatania 7.1.2. "Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie” i jest wspélfinansowany przcz
Unie¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Rehabilitacja medyczna i badania lekarskie odbywac¢ si¢ beda w siedzibie Wykonawcy.

3. Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ zaméwienie zgodnie z przedmiotem zamdwienia,
rozdzial 1l zapytania ofertowego (zalgcznik Nr 2) oraz zgodnie z oferta Wykonawcy,
stanowiacg zalgcznik Nr 3 do umowy.

4, Termin realizacji zamdowienia: od dnia podpisania umowy do 20.12.2014r., w tym
Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy w Kazdy dzien roboczy w godz.
od 8:00 do 20:00 lub w inne dni zgodnie z potrzebami oséb niepelnosprawnych.

§2

1.Wykonawca, za wykonanie przedmiotu umowy, otrzyma wynagrodzenie, zgodnie z
formularzem ofertowym, W WYSOKOSCI .ceeverserssnsssessens zl brutto (stownie: ) w tym nalezny
podatek VAT.

2. Cena za wykonanie uslugi na rzecz jednej osoby niepelnosprawnej uczestniczgce] w
zajeciach rehabilitacyjnych wynosi: .......... zl brutto, (stownie: );

3. W przypadku uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych mniejszej, niz okreslona w § 1
umowy, liczby o0séb niepelnosprawnych, wysokoéé wynagrodzenia okreélonego w ust. 1
ulega odpowiedniemu zmniejszeniu o cene brutto za udzial jednej osoby niepelnosprawnej w

2 Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
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zajeciach rehabilitacyjnych).

4. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci wynikajacej z faktycznej ilosci osob
niepetnosprawnych uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych.

5. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 1, zostanic wyplacone przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty
otrzymania prawidfowo wystawionej faktury na realizatora projektu — Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo.

6. Dniem zaplaty wynagrodzenia jest dzien wydania dyspozycji przelewu z rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

§3
Zamawiajacy ma prawo do dokonania kontroli realizacji umowy w kazdym zakresie, w tym w
szczegOlnosci kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia zaje¢, kontroli przestrzegania
ochrony danych osobowych 0s6b skierowanych na zajecia.

§4
Wykonawca o$wiadcza, Ze posiada wszelkie uprawnienia, wiedze i zasoby niezbedne do
wykonania przedmiotu umowy.

§5

1. Wykonawca zobowiazany jest zaplacié Zamawiajagcemu kary umowne w nastepujacych
przypadkach i wysokosciach:

- za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 20%
wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za caly przedmiot umowy;

- za wykonanie ustugi niezgodnie ze ziozong oferta, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
naliczenia kary umownej w wysokosci 1 % wynagrodzenia przyshugujacego za caty
przedmiot umowy za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia postanowien umowy;

- stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego karg umowna;

2. Zamawiajacy jest uprawniony do potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone kary umowne, do pelnej wysokosci szkody.

4. Potracenia kar umownych dokumentuje si¢ na rachunku wystawionym przez Wykonawce,
a nastepnie na konto bankowe Wykonawey, przedstawione w fakturze, przelewa si¢ nalezne
srodki pomniejszone o kare umowna.

§6

1. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego wylacznie
w celu realizacji Zadania oraz wylacznie w zakresie zgodnym z niniejsza umowa.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych podejmie srodki
techniczne i organizacyjne majace na celu zabezpieczenie powierzonych danych osobowych,
wymagane przepisami prawa, w tym wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, Poz. 1024).

;3 Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!”
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3. Wykonawca zobowigzuje si¢, ze wykonujac niniejsza umowe bedzie przestrzegal
przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U.
72002 r. Nr 101, Poz. 926, z p6zn. zm.) oraz przepisow wykonawczych.

§7

1. Zamawiajacemu przysluguje prawo niezwlocznego odstgpienia od umowy w nastgpujacych
sytuacjach:

1) Wykonaweca nie rozpoczat wykonania przedmiotu umowy bez uzasadnionej przyczyny.

2) Wykonawca nie realizuje przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami oraz zapisami
zapytania ofertowego, ktore stanowi jej integralng czg¢sé, a w szczegolnosci w przypadku
prowadzenia zajeé niezgodnie z przedmiotem zaméwienia, przystuguje prawo odstgpienia od
umowy 1 odmowy zaplaty wynagrodzenia za zrealizowang czgs¢.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o
tych okolicznosciach. W tym przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czgs$ci umowy.

3. Odstapienie od umowy winno nastgpowa¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
1. Do wspolpracy w sprawach zwigzanych z wykonaniem Umowy upowaznia sig:
O T (L T L m——
T 2 SO NP TLOOTURIMII o taesenssnsnes cussch i s A 8003 R KAV AR AR BAH AR
2. Zmiana osdb, o ktéorych mowa w ust. 1 nast¢puje poprzez pisemne powiadomienie drugiej
Strony i nie stanowi zmiany Umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Zmiana tresci umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Spory powstate w zwigzku z wykonaniem Umowy Strony zgodnie poddajg rozstrzygnigciu
sadu wlasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach: 1 dla Wykonawcy 1 2 dla
Zamawiajgcego.

5. Integralng cze$cia Umowy sa nastepujace zataczniki:

a. Zatacznik nr 2 — zapytanie ofertowe,

b. Zatacznik nr 3 — oferta wykonawcy,

c. Zatacznik nr 4 — wzor protokotu odbioru.

Zamawiajgcy Wykonawca

‘ 4 Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigce)!”
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Zakaeznik Nr 3 do zapytania ofertowego
Q j znak: 7ZD.253.10.2014

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na zorganizowanie i
przeprowadzenie zajec rehabilitacyjnych zgodnie 7 potrzebami oséb niepetnosprawnych dla 15
0séb niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego w
ramach projektu ,, Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mosesz wigcej* oSwiadczamy, ze spetniamy
warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania:

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia:

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

( pieczatka i podpis Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub osob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
Wykonawcy lub we wiasciwym upowaznieniu.

4 Projekt,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!”
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Zalgcznik Nr 4 do zapytania ofertowego
znak: 7D.253.10.2014

PROTOKOL ODBIORU
doumowynr.................

zawarte) w dniu .................. 2014 roku w Legionowie, pomigdzy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie z siedzibg przy ul. Gen. W. Sikorskiego 11 w Legionowie
(05-119) posiadajacym NIP 536 16 76 201, REGON 0171 68210, reprezentowany przez:

Anng Kaczmarek, Dyrektora,

zwanym dalej Zamawiajacym,

a

.......... reprezentowana przez:

................................... zwanej dalej Wykonawca

Wykonawea wdniu ........................... r. przekazatl Zamawiajacemu

Lp. Stan realizacji

L. | Kopie ... szt.  kart indywidualnych zajeé TAK []
rehabilitacyjnych wraz z informacja o skierowaniach na
zabiegi, datach zrealizowanych zabiegow oraz innych NIE [J
zalecen lekarskich (kazda o poswiadczona za zgodnosé
z oryginalem)

2. | Oswiadczenie ~Wykonawcy o  zagwarantowaniu TAK []
uczestnikom zaje¢ zimnych i cieplych napojow w -
czasie przerw miedzy zabiegami. NIE [J

3. | Kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem TAK []
ubezpieczenia uczestnikow od NNW powstatych w .
zwigzku z prowadzonymi zabiegami oraz w drodze do i NIE L]
z zajed.

'l o szt. ankiet ewaluacyjnych TAK [

NIE [ j
T
4 Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!”

. wspoifinansowany przez Uni¢ Europejska E ]
Powiat . Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Cztowiek — najlepsza inwestycja I



