Kalwaria Zebrzydowska, dnia 04.12.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamowienie wytgczone spod stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych — nie przekracza
kwoty 130.000,00 zt.

Zamawiajacy:

Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska
NIP 5511158182

w imieniu ktorej dziata:

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskigj

Al. Jana Pawta Il 7

34-130 Kalwaria Zebrzydowska

I. Tryb udzielania zamowienia:

Ustuga wytgczona spod stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Warto$¢ zamoéwienia
nie przekracza kwoty 130 000,00 zt.

Il. Tytut zamoéwienia:

,Prowadzenie zaje¢ ruchowych z elementami fizjoterapii dla uczestnikéw Klubu Seniora,
finansowanego ze Srodkow wfasnych gminy Kalwaria Zebrzydowska”

lll. Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia:
Ustugi swiadczone beda w Klubie Seniora, ul. Partyzantow 2, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska.

Warunki pracy

rodzaj umowy: 4
- umowa zlecenie od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2026 r. (w przypadku osob
fizycznych),

- umowa na wykonanie ustugi od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2026 r. (w przypadku
os6b prowadzgcych dziatalnos¢ | wystawiajgcych fakture).

zastrzega sie mozliwos¢ przedfuzenia po tym czasie umowy z wybranym wykonawcg na dalszy
Okres od dnia 01.05.2026 r. do 31.12.2026 r.
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V.

Lista dokumentow/oswiadczenn wymaganych od Wykonawcy;

Nalezy przedtozyé nastepujace dokumenty:

W przypadku osoby nie prowadzgcej dziatalnosci gospodarczej:

a) formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do zapytania ofertowego;

b) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie;

) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach;

) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu terapeuty

) kserokopie dokumentow potwierdzajacych uprawnienia zawodowe i doswiadczenie;
oswiadczenie oferenta o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania -
stanowigcy zat. nr 6 do zapytania ofertowego;

o$wiadczenie o niekaralnosci - stanowigcy zat. nr 7do zapytania ofertowego.

0 00
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W przypadku firm lub osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) formularz oferty — stanowigcy zat. nr 1 do zapytania ofertowego;

b) wykaz oséb — stanowigcy zat. nr 3 do zapytania ofertowego wraz z zatacznikami;

c) wykaz wykonanych zaje¢ — stanowiacy zat. nr 2 do zapytania ofertowego wraz z
zatgcznikami.

V. Warunki realizacji zamoéwienia:

Iy

2.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec os6b trzecich, za szkody powstate w zwigzku
Z realizacja umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
nieprawidtowej realizacji umowy.

Rozliczenia finansowe z Wykonawca bedg odbywac sie w okresach miesigcznych, do 7 dnia
roboczego po zakoriczonym miesigcu.

Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajgcg ilos¢ godzin
$wiadczonych ustug. Zamawiajgcy po zatwierdzeniu faktury/rachunku do umowy zlecenie
dokona zaptaty w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. W przypadku wystgpienia
niezgodnosci, nalezy dokona¢ korekty po zatwierdzeniu przez Zamawiajacego bedzie
podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty dostarczenia korekty.

Catkowita warto$¢ zamowienia bedzie rowna iloczynowi ilosci Swiadczonych godzin razy cene
jednostkowg za 1h.

VI. Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmian postanowien zawartej umowy. Wprowadzone zmiany
dotyczy¢ moga w szczegolnosci:

a) zmiany osoby wymienionej w wykazie osob zatgczonym do oferty w przypadku zaistnienia
jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych od Wykonawcy,
skutkujgcych koniecznosécig zmiany osoby. Wykonawca zobowiazany jest do zastgpienia jej
osobg i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym.

b) terminu wykonania zamoéwienia w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
realizacje ustugi;

¢) modyfikowania w przypadku wieksze] lub mniejszej ilosci zainteresowanych podopiecznych
lub braku dostatecznych srodkéw na realizacje zamoéwienia.

Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej po wczesniejszym
zgtoszeniu przez ktorgkolwiek ze stron umowy faktu zaistnienia okoliczno$ci, warunkujgce] z
koniecznosé wprowadzenia zmiany. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.



VIl. Ocena oferty:
Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie kierowac sie nastepujgcymi kryteriami:
Cena brutto (Kryterium C): 100%

Opis sposobu obliczania punktacji w kryterium cena (C) - 100%
Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku
Wg ponizszego wzoru:

C=(Cn:Co)x100

gdzie:

C - oznacza liczbe punktow uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig do dwéch
miejsc po przecinku); 1 % = 1 pkt

Cn- 0znacza cene brutto najtariszej z oferty

Co- 0znacza cene brutto ocenianej oferty

C - wynik oceny — catkowita liczba punktow

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 100.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng ocene w wyzej
wymienionym kryterium oceny ofert. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z ilosciag
przyznanych punktéw.

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktéry przedtozy najkorzystniejszg oferte.
O podpisaniu umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

VIIl. Opis sposobu obliczania ceny:

1. Cene nalezy wskaza¢ na formularzu oferty, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego. W formularzu oferty nalezy podaé cene za godzing brutto.

2. Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami.
Przy obliczaniu ceny brutto w przypadku Wykonawcy bedgcego osoba fizyczng nalezy uwzglednic
wszystkie koszty wynikajgce z zawartej umowy, w tym koszty lezace po stronie Wykonawcy jak
i Zamawiajacego (np. ZUS, FP, US).

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

4. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Ewentualne poprawki w
ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/oséb
sporzgdzajgcych oferte.

5. W wyniku nieuwzglednienia okolicznoéci, ktére mogg wplyngé na cene zamowienia,
Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki bledoéw w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo
szczegblowe zapoznanie sie z przedmiotem zamoéwienia, atakze sprawdzenie warunkow
wykonania zamowienia i skalkulowanie ceny oferty z nalezytg staranno$cig.

6. Cene oferty nalezy podac¢ z dokiadnoscia do dwéch miejsc po przecinku, w wartosci netto
i brutto z uwzglednieniem naleznego podatku VAT. Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT
nalezy do obowigzkdéw Wykonawcy.

7. Dla porownania ofert zamawiajacy przyjmuje ceng brutto stanowigca wycene catosci
przedmiotu zamoéwienia, okreslong w formularzu ofertowym.



IX. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przedtuzy¢ termin zwigzania z oferts.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany warunkéw lub terminow prowadzonego
postepowania ofertowego. Wszelkie zmiany zostang opublikowane w miejscach publikacji
zapytania ofertowego.

X. Miejsce, sposob i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy przygotowaé zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik do
niniejszego zapytania.

Oferty mozna sktadaé:

. listownie na adres: Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kalwarii
Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska z dopiskiem:
»Prowadzenie zaje¢ ruchowych z elementami fizjoterapii dla uczestnikow Klubu
Seniora, finansowanego ze $srodkéw wifasnych gminy Kalwaria Zebrzydowska”

osobiscie w biurze podawczym (parter pok. nr 24 A) Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
z dopiskiem: , Prowadzenie zaje¢ ruchowych 2z elementami fizjoterapii dia
uczestnikéw Klubu Seniora, finansowanego ze Srodkdéw wifasnych gminy Kalwaria
Zebrzydowska”

droga elektroniczng za pomoca e-mail na adres: iodo@mgopskalwariaz.com.pl

Termin sktadania ofert uptywa 11.12.2025 r. do godz. 10.00.
(decyduje data wptywu do Zamawiajgcego).

Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang pozostawione bez rozpatrzenia.

XI. Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia:
Aleksandra Putecka, Aleksandra Janeczek tel.33/876-47-56, 33/876-51-66
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Zamawiajacy

Zalgczniki:

1. Formularz oferty;

Wykaz zajec

Wykaz osob;

Wzér umowy wraz z zatacznikami;

Klauzula informacyjna;

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych;
Oswiadczenie o niekaralnosci.

Noois M



