Załącznik nr 1

…………………………………..
(pieczęć Wykonawcy) 				OFERTA

                                                                       Gmina Zelów – działająca przez
                                                                      Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie
                                ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelów
Dane Wykonawcy
Nazwa:		
Siedziba:		
		
Adres poczty elektronicznej:		
Numer telefonu:		
Numer faksu:		
Numer REGON:		
Numer NIP:		
Numer KRS:		

Na podstawie z art. 2  ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze. zm.) – dalej „ustawa” i Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości nie przekraczającej 170.000,00 zł  na dostawy, usługi i roboty budowlane przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie ustanowiony Zarządzeniem Nr 12/2025 z dnia 13.12.2025r. Kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy w Zelowie, zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę dostaw/ usług /robót budowlanych  

Przedmiot zamówienia (opis przedmiotu zamówienia): 

kod CPV: 
- 85142100-7 – Usługi fizjoterapii
- 85312500-4 – Usługi rehabilitacyjne
- 85000000-9 - Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług Mobilnego Fizjoterapeuty/Rehabilitanta 
w ramach projektu grantowego „Premia społeczna” w ramach realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego dla 20 mieszkańców z terenu Gminy Zelów w miejscu ich zamieszkania.
     
[bookmark: _Hlk229465605]Wykonawca zapewnia realizację zamówienia, a w szczególności:

a) dojazd do miejsca zamieszkania odbiorcy usługi,
b) diagnostykę funkcjonalną odbiorcy zgodnie z zaświadczeniem lekarskim/zleceniem na realizację usługi,
c) kwalifikowanie i planowanie masażu,
d) dobieranie do potrzeb odbiorcy wyrobów medycznych niezbędnych w procesie usprawnienia,
e) nauczanie posługiwania się wyrobami medycznymi,
f) ćwiczenia używania protez i ortez niezbędnych w procesie usprawnienia,


g) nauka korzystania z innych wyrobów medycznych niezbędnych w procesie usprawnienia,
h) nauczanie mechanizmów kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała i aktywności.
Jedna usługa mobilnego fizjoterapeuty obejmuje:
a) przygotowanie stanowiska pracy, wypełnienie dokumentacji, rozmowę z klientem,
b) masaż leczniczy/zabiegi rehabilitacyjne, ćwiczenia usprawniające zgodnie z potrzebami klienta i wystawionym zaświadczeniem/zleceniem lekarskim.

W ramach usługi Wykonawca zobowiązany będzie do świadczenia usługi w wymiarze 10 godzin zegarowych dla każdego beneficjenta.
Szczegółowy zakres czynności zostanie sporządzony wraz z umową.
Umowa zostanie podpisana tylko i wyłącznie po przyznaniu środków z projektu „Premia społeczna”.
				

składamy ofertę następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie usług / dostaw / robót budowlanych będącej przedmiotem zamówienia za cenę:
       
       netto:  ….................................zł       słownie …...........................................................................
       brutto: ………………………zł        słownie: ………………………………………………….

2. Usługi / dostawy / roboty budowlane objęte zamówieniem wykonywać będziemy w terminie   	
od dnia podpisania umowy do 30.11.2026 r.

3. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadamy wiedzę i doświadczenie; dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. W przypadku wyboru naszej oferty,  zobowiązujemy się do podpisania zamówienia lub zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.



 ……………………………………………….                                              ……………………………………….
        (miejscowość, data)							podpis osoby/osób uprawnionych 
									do reprezentowania Wykonawcy
