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ROZEZNANIE DOSTEPNEJ OFERTY RYNKOWEJ

Opis przedmiotu zamowienia

Rehabilitacja indywidualna uczestnikéw projektu.
Ushiga obejmuje nastepujace zabiegi:

Lp. Nazwa zabiegu llos¢
1 | Prady TENS 40
2 | Laser 70
3 | Pole Magnetyczne 30
4 | Krioterapia 75
5 | Fonoforeza 20
6 | Masaz wirowy koriczyn dolnych 15
7 | Masaz wirowy konczyn gérnych 15
8 | Masaz klasyczny catosciowy 10
9 | Masaz klasyczny czesciowy 30

10 | Cwiczenia czynne wolne 105
11 | Cwiczenia czynne w odciagzeniu 20
12 | Usprawnianie chodu 30
13 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace 70
14 | Cwiczenia czynno-bierne 270
15 | Cwiczenia oddechowe 30
16 | Cwiczenia izometryczne 30
17 | Terapia PNF 30
18 | Terapia manualna 20
19 | Cwiczenia réwnowazne 10
Rehabilitacja w warunkach domowych
1. | Terapia PNF 30
2. | Cwiczenia wspomagane 15
3. | Cwiczenia czynno-bierne 15
4. | Cwiczenia izometryczne 30

II. Warunki wspoélpracy:

1. Umowa cywilno-prawna realizowana w okresie od lipiec 2022 do 10.12.2022 r.
2. Usluga realizowana w pomieszczeniach udostepnionych przez Wykonawce na terenie
gminy Alwernia.



II1. O udzielenie zamowienia, moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spelniaja
nastepujace warunki:

1. Pomieszczenie udostepnione przez Wykonawce na potrzeby realizacji ustugi musi
znajdowac si¢ na terenie Gminy Alwernia.

2. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania ustug rehabilitacji.

3. Wykonawca posiada wyposazenie pozwalajace na realizacje¢ wszystkich zabiegdéw
wymienionych w pkt L.

Weryfikacja na podstawie o§wiadczenia zawartego w formularzu oferty.

IV. Krvteria oceny oferty, informacja o wagach punktowych. opis sposobow
przvznawania punktaciji.

1. W niniejszym postgpowaniu wybor oferty dokonany zostanie na podstawie
nastepujacych kryteriéw oceny ofert:
a) cena ushlugi brutto - 90 % - liczba mozliwych do uzyskania punktéw = 90

b) Podpisana umowa na realizacje zabiegdw rehabilitacyjnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub firma ubezpieczeniowg — 10 % - liczba mozliwych do
uzyskania punktow = 10

2. Oferty niepodlegajace odrzuceniu oceniane beda wg wzoru:
Cena: {Cmin / C ot lice-) X 90 = liczba uzyskanych punktéw,

gdzie:

Cnmin - najnizsza catkowita cena brutto wykonania zamowienia sposrod wszystkich
ocenianych ofert.

C of. licz. - zaoferowana catkowita cena brutto wykonania zamdwienia w ofercie
oceniane;j.

Koncowy wyniki powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po
przecinku.

3. Punkty za kryterium ,,Podpisana umowa na realizacj¢ zabiegow rehabilitacyjnych
z Narodowym FKunduszem Zdrowia lub firmg ubezpieczeniowa” zostang
przyznane w skali punktowej 0 — 10 punktéw, weryfikacja na podstawie o$wiadczenia
Wykonawcy.

Kryterium ,,Podpisana umowa na realizacj¢ zabiegéw rehabilitacyjnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub firma ubezpieczeniowa” oceniane bedzie przy zastosowaniu
nastepujacej punktacji:

Nie posiada umowy z NFZ lub firmg ubezpieczeniowa na realizacj¢ zabiegow
rehabilitacyjnych — O pkt

Posiada umowe z NFZ Iub firmg ubezpieczeniowa mna realizacje zabiegéw
rehabilitacyjnych — 10 pkt

Maksymalna ilo§¢ punktow mozliwa do uzyskania — 10 pkt. Punkty si¢ nie sumuja.

Liczby punktéw, o ktérych mowa powyiej, zostang wpisane do protokotu postepowania,
a nastepnie, po zsumowaniu stanowi¢ beda koncowa ocene oferty. Zamawiajacy udzieli
zamdwienia temu Wykonawcy, ktdérego oferta uzyska najwieksza liczba punktéw, tj. bedzie
przedstawiac najkorzystniejszy bilans kryteriow oceny ofert. Jezeli nie mozna wybraé oferty
najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans kryteriow
oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze oferte z najnizszg ceng.
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Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

1. W druku ,formularz oferty” — nalezy poda¢ cen¢ netto i brutto kazdego z zabiegdéw
wymienionych w pkt 1.

Lp. Nazwa zabiegu llosé Cena Koszt
brutto brutto
1 | Prady TENS 40
2 | Laser 70
3 | Pole Magnetyczne 30
4 | Krioterapia 75
5 | Fonoforeza 20
6 | Masaz wirowy kornczyn dolnych 15
7 | Masaz wirowy konczyn gérnych 15
8 | Masaz klasyczny catosciowy 10
9 | Masaz klasyczny czesciowy 30
10 | Cwiczenia czynne wolne 105
11 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 20
12 | Usprawnianie chodu 30
13 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace 70
14 | Cwiczenia czynno-bierne 270
15 | Cwiczenia oddechowe 30
16 | Cwiczenia izometryczne 30
17 | Terapia PNF 30
18 | Terapia manualna 20
19 | Cwiczenia réwnowazne 10
Rehabilitacja w warunkach domowych
1. | Terapia PNF 30
2. | Cwiczenia wspomagane 15
3. | Cwiczenia czynno-bierne 15
4. | Cwiczenia izometryczne 30

2. Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie nalezne wykonawcy elementy wynagrodzenia
wynikajace z tytulu przygotowania oferty, realizacji i rozliczenia przedmiotu zamowienia.

3. W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktore moga wplynaé na cen¢ zamoOwienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki btedéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest
bardzo szczegdlowe zapoznanie si¢ z przedmiotem zamdwienia, a takze sprawdzenie
warunkow wykonania zamo6wienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg starannoscia.

4. Cena ma by¢ wyrazona w zlotych polskich netto i brutto z uwzglgdnieniem naleznego
podatku VAT. Ceng oferty nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku

(zV/ gr).
5. Dla pordwnania ofert zamawiajacy przyjmuje cen¢ brutto stanowigcg wycene calosci
przedmiotu zamowienia, okreslong w formularzu ofertowym.

V. Miejsce oraz termin skladania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ na adres e-mail: mkubica@cus-alwernia.pl lub w siedzibie Centrum Ustug
Spotecznych w Alwerni, ul. Zbigniewa Gesikowskiego 7, 32-566 Alwernia do dnia 18.07.2022r. do

godz. 9.00.




Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wpltywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka mailowa, pocztowq ¢zy kurierska.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez jednego
wykonawce wigcej niz jednej oferty, wszystkie oferty ztozone przez tego Wykonawce
podlega¢ beda odrzuceniu.

VI. Warunki zmiany umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania

o udzielenie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany ilosci oséb korzystajacych z ustugi oraz
ilosci zabiegow.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia i odstapienia od umowy w przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie projektu.
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Program Regionalny

Projekt ,,Aktywna integracja w gminie Alwernia” wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Numer projektu RPMP.09.01.01-12-0027/20

OFERTA

Nawigzujgc do prowadzonego postepowania na realizacje zadania pn.:
Rehabilitacja indywidualna uczestnikow projektu.

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamowienia przy zastosowaniu nastepujgcych cen:

Lp. Nazwa zabiegu llos¢ Cena Koszt
brutto brutto
1 | Prady TENS 40
2 | Laser 70
3 | Pole Magnetyczne 30
4 | Krioterapia 75
5 | Fonoforeza 20
6 | Masaz wirowy koriczyn dolnych 15
7 | Masaz wirowy konczyn gornych 15
8 | Masaz klasyczny catosciowy 10
9 | Masaz klasyczny czesciowy 30
10 | Cwiczenia czynne wolne 105
11 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 20
12 | Usprawnianie chodu 30
13 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace 70
14 | Cwiczenia czynno-bierne 270
15 | Cwiczenia oddechowe 30
16 | Cwiczenia izometryczne 30
17 | Terapia PNF 30
18 | Terapia manualna 20
19 | Cwiczenia réwnowaine 10
Rehabilitacja w warunkach domowych
1. | Terapia PNF 30
2. | Cwiczenia wspomagane 15
3. | Cwiczenia czynno-bierne 15
4. | Cwiczenia izometryczne 30

Ustuga bedzie realizowana w pomieszczeniu znajdujacym si¢ pod nastepujacym adresem:



Oswiadczenia:

1.

W

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Oswiadczam, ze pomieszczenie udostgpnione przez Wykonawce na potrzeby realizacji ustugi
znajduje si¢ znajdowac si¢ na terenie Gminy Alwernia,

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania ustug rehabilitacji.

Oswiadczam, ze posiadam wyposazenie pozwalajace na realizacje wszystkich zabiegow
wymienionych w pkt I rozeznania.

Oswiadczam iz posiadam / nie posiadam™ podpisang umowe na realizacje zabiegéw
rehabilitacyjnych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub firmq ubezpieczeniowg
(*niepotrzebne skreslic).

podpis wraz z pieczatkg osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



