Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu udzielania
zamowien publicznych, ktorych wartosc nie
przekracza wyrazonej w ziotych polskich
rownowartosci kwoty 30 tys. euro

piecze¢ zamawiajgcego

ROO.271.2.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
Publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.) zwracamy sie z zapytaniem

ofertowym o cene destaw/ ustug /rebétbudewlanyeh ™

1. Zamawiajgcy

Gmina Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice, NIP 887-16-35-220, REGON
890718455, www.stoszowice.pl.

2. Przedmiot zamowienia:

Prowadzenie rehabilitacji ruchowej dla oséb z terenu Gminy Stoszowice na terenie
Osrodka Zdrowia w Budzowie.

3. Termin realizacji zamoéwienia od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2017 roku.

4. Miejsce: Urzgd Gminy Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice.

5. Kryterium oceny ofert: najwyzsza liczba godzin przeznaczona na prowadzenie
rehabilitacji ruchowej dla oséb z terenu Gminy Stoszowice.

6. Inne istotne warunki zamoéwienia:
Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) uzasadnienie przystgpienia do konkursu wraz z koncepcja oraz
szczegOtowy harmonogram realizacji ustug,

2) dyplom ukonczenia studiéw wyzszych oraz kursow specjalistycznych,

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na ww. stanowisku lub kserokopie aktualnej
ksigzeczki zdrowia pracownika,

4) oSwiadczenie, ze kandydat wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r,, poz. 2135 z podzn. zm.) w celach
przeprowadzenia konkursu.

7. Sposob przygotowania oferty:




Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku: ,OFERTA” (w zataczeniu).

Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, nieécieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana
przez osobe upowazniona.

W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub pocztg na kopercie

nalezy umiescié napis: ,Zapytanie ofertowe na Prowadzenie rehabilitacji ruchowe;

dla 0s6b 7 terenu Gminy Stoszowice na terenie Osrodka Zdrowia w Budzowie”.

8. Oferte ztozyé mozna osobiscie u Zamawiajgcego w Sekretariacie Urzedu Gminy
Stoszowice, pocztg 57-213 Stoszowice 97, poczta elektroniczng na adres:

gmina@stoszowice.pl

9. Miejsce i termin ztozenia oferty.

Oferta powinna byé przestana za po$rednictwem poczty, kuriera lub ztozona osobiscie
w sekretariacie Urzedu Gminy Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice
do dnia 14.03.2017 r. do godz. 10.00.

Oferty zlozone po terminie bedg zwrocone wykonawcom bez otwierania.

Miejsce otwarcia ofert: w siedzibie zamawiajacego dnia 14.03.2017 r. o godz. 10.15
Oferenci zostana poinformowani o wyniku postepowania.

Wybrany wykonawca zostanie poinformowany o migjscu i terminie podpisania umowy.
Umowa w sprawie realizacji zamowienia zawarta zostanie z uwzglednieniem
postanowien wynikajacych z tresci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych
zawartych w ofercie.

10. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami i udzielania wyjasnien
w sprawach zwigzanych z przedmiotem zamowienia jest - lwona Aibin tel. (74) 8 164
511 e-mail sekretarz@stoszowice.pl

 06.03.2017 1. ‘&k b(&g

(data, podpis osoby prowadzgcej sprawe)

*- niepotrzebne skreslic



Zatgeznik Nr 3 do Regulaminu udzielania
zamowien publicznych, ktdrych warlosé
nie przekracza wyrazonej

w ziotych polskich rownowartosci

kwoty 30 tys. Euro

pieczatka oferenta miejscowosc dnia r.

OFERTA

Gmina Stoszowice

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia
publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (1. J. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), a
dotyczgcego:

Prowadzenie rehabilitacji ruchowej dla oséb z terenu Gminy Stoszowice na terenie
Os$rodka Zdrowia w Budzowie.

Sktadamy oferte nastepujgcej tresci:

1.
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W tej cenie oferujemy ilos¢ godzin rehabilitacji ... szt.

Przyjmuje do realizacji postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
warunki.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia | kwalifikacje do prowadzenia
dziatalnosci zgodnie z przedmiotem zamowienia.

podpis osoby upowazniong]



