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Szamotuly, 31.07.2023

ROZEZNANIE RYNKU DOTYCZACE
fizjoterapeuty
W RAMACH PROJEKTU ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla mieszkancéw
powiatu migdzychodzkiego i szamotulskiego” nr projektu RPWP.07.02.02-30-0002/21”

Niniejsze zaproszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamoéwiefi publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.) i nie stanowi oferty w

rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.

1. Zamawiajacy:
SPOLDZIELNIA SOCJALNA "UCIEC DYSFORII"

Droga Lesna 60, 64-600 Oborniki

2. Opis przedmiot zamé6wienia:

Przedmiotem zamowienia jest realizacja ustug fizjoterapeuty- realizowana w siedzibie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla 0séb dorostych pod adresem: al. 1 Maja 12A w
Szamotulach w ramach projektu ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla

mieszkafncéw powiatu miedzychodzkiego i szamotulskiego”,

3. Specyfikacja przedmiotu zaméwienia:

Ustugi fizjoterapeuty realizowane beda w siedzibie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
dla os6b dorostych pod adresem: al. 1 Maja 12A w Szamotutach w ramach Klubu Aktywnoéci
Spolecznej (Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé zmiany i/lub dodania adresu lokalizacji ushugi na
terenie Szamotut w przypadku zmian w realizacji projektu) ok. 400h w okresie 08-30.09.2023.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é wydhuzenia okresu realizacji w przypadku wydtuzenia
realizacji projektu.

Do obowigzkéw Wykonawey bedzie nalezato m.in.:

e dokonywanie oceny stanu pacjenta,
* Uustalanie programu oraz wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem

roznych metod fizjoterapii,
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o prowadzenie dokumentacji,

e kontrolowanie postepow fizjoterapii,

e dobér i dopasowywanie do potrzeb pacjenta wyroboéw medycznych réznego rodzaju
(przedmioty ortopedyczne),

« nauka pacjentow poshigiwania si¢ wyrobami medycznymi (przedmiotami ortopedycznymi),

» prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej — popularyzowanie zachowan prozdrowotnych w
celu zapobiegania niepetnosprawnosci 0s6b w réznym wieku,

« wydawanie opinii w zwigzku ze stanem funkcjonalnym pacjentow poddawanych fizjoterapii

oraz przebiegu procesu fizjoterapii.

4. Informacje ogélne:
O wykonanie zam6wienia moga ubiegaé sig osoby, ktére spelniajg nastgpujace kryteria dostgpu:
1) Posiadajg do$wiadczenie oraz wyksztalcenie w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych
z przedmiotem zamoéwienia min. 3 lata— weryfikowane na podstawie o$wiadczenia (zatacznik
nr 3) oraz dyploméw/certyfikatow,

2) nie s powigzane osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym'.

5. Termin realizacji zamowienia:
Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 3 realizowane beda od 08.2023 r. do 30.09.2023 r. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do wydhuzenia okresu realizacji zadania w przypadku zmiany okresow

realizacji projektu.

6. Miejsce realizacji ustug:
$rodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla os6b dorostych pod adresem: al. 1 Maja 12A w
Szamotutach. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany i/lub dodania adresu lokalizacji ustugi

na terenie Szamotul w przypadku zmian w realizacji projektu.

7. Kryterium oceny ofert.

Wyb(’)r najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium ceny:

1 przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powligzania migdzy Zamawiajgcym lub osobami upowamionymi do
zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykenujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnoicl zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzenien procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polepajgce w szezeghinodei na:

- uczestniczeniu w spéice jako wspolnik spdiki cywilnej lub spatki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

- petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewleristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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cena: waga kryterium — 100%

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7

Sposéb przygotowania oferty.

Ofertg nalezy sporzadzié na zalgczonym druku ,,OFERTA”, stanowigcym zatgeznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w Jj¢zyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem,

Oferta winna byé podpisana.

Podana w formularzu ,,OFERTA” cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane

z realizacjg ustugi i nie moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

Cena powinna by¢ wyrazona w kwocie brutto.

Ponadto oferta powinna zawieraé oéwiadczenie o doswiadczeniu Zatgeznik nr 3, oswiadczenie
0 braku powiazan Zatgcznik nr 2 oraz odpowiednie dyplomy/certyfikaty.

Oferty przygotowane niezgodnie z Wymaganiami niniejszego zapytania nie podlegajg ocenie.

Oferty ztozone po terminie zostang zniszczone bez otwierania.

Miejsce i termin zlozenia oferty.

Oferte mozna przestaé pocztg lub kurierem na adres:

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla oséb dorostych pod adresem: al. 1 Maja
12A w Szamotutach.

Ofert¢ mozina zlozyé za posrednictwem  poczty clektronicznej na  adres:

projektcentrumzp@gmail.com,

Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 07.08.2023 do godz. 15.00. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do

odpowiedzi tylko na wybrang ofertg, do negocjacji warunkow przy wyborze oferty, a takze rezygnacji

z zamowienia bez podania przyczyny.

el

24* O7.202 ;V’ ................ paézﬁsmzmu .................
(data i podpis Zamawiajgcego)

Zatgeznik:
1. Wzér formularza ,,OFERTA%

2. Oswiadczenie o braku powigzan

3. Oswiadczenie o kwalifikacjach
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