Zamawiajgcy:

Gmina Potegowo

ul. Kosciuszki 5, 76-230 Potegowo

NIP 841-13-38-704

reprezentowana przez

Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej

w Potegowie, ul. Szkolna 2, 76-230 Potegowo
tel. 59/8115114

e-mail: gops@gopspotegowo.pl

Potggowo, dnia 22.02.2019r.

WyKonawcea: .....ccooeeviiiiniiniiiiiieineineieenes

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

(adres i nazwa Wykonawcy)

ZAPYTANIE CENOWE

1. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Potegowie zaprasza do zlozenia ofert na §wiadczenie ushig rehabilitacji
dla uczestnikow Srodowiskowego Domu Samopomocy w Potegowie

2. Przedmiot zaméwienia obejmuje:
Swiadczenie ushug rehabilitacji dla uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy w Potegowie (SDS) w formie:

1) rehabilitacji ruchowej w wymiarze 1 godzina zegarowa tygodniowo dla 20 uczestnikow SDS,

2) zabiegdw fizjoterapeutycznych metoda FM wg L. Stecco w wymiarze 0,5 godz. zegarowej kazdy, 10 razy w
m-cu, dla 1 uczestnika SDS,
— w siedzibie SDS, w terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Wykonawca musi posiada¢ odpowiednie wyksztatcenie, kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe zgodne z zakresem
zaméwienia oraz aktualne ubezpieczenie OC

3. Termin realizacji zaméwienia:

W okresach:
e marzec 2019r. - czerwiec 2019r.
e wrzesief 2019r.- grudzien 2019r.

4. Okres gwarancji — nie dotyczy

5. Miejsce i termin zloZenia informacji cenowej:

Informacjg cenowa nalezy ztozy¢ na adres zamawiajgcego: Gminny Ofrodek Pomocy Spotecznej w Potegowie, ul.
Szkolna 2, 76-230 Potggowo, pok. nr 12 — w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,Oferta na $wiadczenie ustug
rehabilitacji” lub e-mailem na adres: gops@gopspotegowo.pl - w nieprzekraczalnym terminie do dnia 1.03.2019r. do
godz. 10%. O zachowaniu terminu zlozenia oferty decydowac¢ bedzie data wptywu oferty na wyzej podany adres. Oferty
zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Termin otwarcia informacji cenowej:

Otwarcie  zlozonych  ofert mnastapi w  dniu  1.03.2019r. o godz. 1083 w  siedzibie
zamawiajgcego bez udzialu wykonawcéw. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru w wypadku, gdy
zaproponowane oferty nie spelnia jego oczekiwan.

7. Warunki platnosci

Z wybranym wykonawca zostanie zawarta umowa — zlecenie.



Nalezno$¢ regulowana bedzie przelewem na podany rachunek bankowy po wykonaniu ustugi i wystawieniu rachunku.

8. Osoba upowainiona do kontaktu z wykonawcami:

Iwona Gierke - tel. 59 8115114 w. 35,
Milena Tyborczyk — tel. 59 8115114 w. 32

9. Spos6b przygotowania informacji cenowej:

Informacj¢ cenowg nalezy sporzadzié w jezyku polskim, w formie pisemne;.
Do informacji cenowej nalezy dotaczyé dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje — (dyplom,

za§wiadczenie), dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie (za$wiadczenie, referencje) oraz odpis aktualnego
ubezpieczenia OC.

Oferowana cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

- musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbgdne do zrealizowania zaméwienia wynikajace wprost Z opisu zamowienia, jak
réwniez w nim nie ujgte, a bez ktérych nie mozna wykonaé zaméwienia,
- bedzie niezmienna przez caly okres realizacji zaméwienia i wykonawca nie moze zadaé jej podwyzszenia.

10. Treé¢ informacji cenowej:
10.1. Nazwa wykonawcy

10.2. Adres wykonawcy

LO3NIP Lo e et aaans

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

@) CeNE NEtO ....ovevevneenveniiinieeennnnnnn. zk za 1 godzing zegarowa rehabilitacji ruchowej (stownie zlotych
podatek ......... VAT ..................... 7k (stownie ztotych
................................................................................ )
ceng brutto ...........ceeeeen.e. 7t za 1 godzing zegarowa rehabilitacji ruchowej (stownie zlotych

b) cenQ nettozl za 0-,5 godziny zegarowej zabiegu fizjoterapeutycznego (stownie
ZOLYCh ... e )
podatek VAT = i zk (stownie zlotych
................................................................................ )

C) ceng brutto .....ccceeveeeeianianns zt za 0,5 godziny zegarowej zabiegu fizjoterapeutycznego (stownie zlotych
................................................................................. )

10.7. O$wiadczam, Ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
10.8. Termin realizacji ZAMOWIENIA ......oviiviiiii i e e e e eecar e e eeene
10.9. Potwierdzam termin realizacji zamdéwieniado dnia ..............cc.ooeveiiiinnnnnne.

10.10. Wyrazam zgode na warunki platno$ci okreslone w zapytaniu cenowym.

KIEROVVNIK
" (podpis i pieczgé wykonawcy)




