Sulejowek, dnia 5.12.2024 r.

FK.26.2.2024.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na Swiadczenie ushug fizjoterapii uczestnikéw Dziennego Domu ,,Senior +”
w Sulejowku w 2025 roku

(zamowienie o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty 130.000 zt wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia

2019 r. — prawo zamowien publicznych)

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sulejéwku zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na $wiadczenie ustugi pod nazwa: ” Fizjoterapia uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +”
w Sulejowku” w siedzibie placéwki: ul. P1. Czarnieckiego 46, 05-070 Sulejowek.

1. Zamawiajacy: )
Dyrektor Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Sulejowku ul. Swietochowskiego 4,
05-071 Sulejowek

2. Przedmiot zamdwienia jest :

1.

2.

Swiadczenie ushig fizjoterapeutycznych dla uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +”
w Sulejowku przy ul. P1. Czarnieckiego 46, ustuga §wiadczona bedzie w siedzibie placowki.
Swiadczenie podstawowych ustug fizjoterapeutycznych w zakresie aktywnosci ruchowej lub
kinezyterapii skierowanych do 25 uczestnikow w wymiarze po 20 godzin miesigcznie
(od poniedziatku do piagtku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy),
w godzinach wskazanych przez Zamawiajacego (w przedziale czasowym od 8.00 do 15.00)
Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ushug,
1 godzina ustugi oznacza 60 minut.

. Zamawiajacy zastrzega, ze do czasu $wiadczenia ustugi nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub

dojscia do miejsca swiadczenia ustug. Wykonawca zapewnia dojazd do miejsca S$wiadczone;j

ustugi we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt.

Zakres wykonywanych zadan:

e diagnoza i kwalifikowanie w/w uczestnikéw do zabiegoéw fizjoterapeutycznych,

e rchabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu uczestnikow,
kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii,

e obserwowanie i sprawowanie opieki nad podopiecznym w czasie wykonywania ¢wiczen
1 po ¢wiczeniu,

e prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztaltowaniu, podtrzymywaniu sprawnoscii wydolnosci oséb
w wieku 60+,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych na rzecz uczestnikow Domu w zakresie adaptacji do
zmienionych z uwagi na wiek lub schorzenie funkcji ciata i znaczenia aktywnosci
fizyczne;,

e udzial w organizowaniu zaje¢ o charakterze sportowo - rekreacyjnym,

e wspotpraca z personelem Domu,

e prowadzenie dokumentacji potwierdzajacych realizacj¢ ustugi

5. Inne istotne warunki zamowienia:

Wykonawca posiada wszystkie uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci zwigzanej
z ustugami fizjoterapeutycznymi,

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zleconych czynno$ci z zachowaniem nalezytej
starannosci, jak réwniez zabezpieczenia zachowania w tajemnicy - zardwno w czasie
trwania umowy, jak 1 po jej ustaniu - wszelkich informacji 1 danych osobowych, nie
bedacych jawnymi, do ktorych uzyska dostep w zwigzku z realizacjag powierzonych zadan,



Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu przetwarzania danych osobowych do ktérych
uzyska dostep w zwiazku z realizacja powierzonych zadan. Wykonawca jest zobowigzany
do przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz szczegdlnej ochrony danych osobowych oséb z
niepetnosprawnosciami, réwniez po zakonczeniu realizacji lub rozwigzaniu umowy.
Wykonawca ma réwniez obowigzek naprawienia szkody z tytulu naruszenia zasad
przetwarzania danych osobowych w przypadku ich zaistnienia,

Wykonawca nie moze pobiera¢ od osob, ktorym bedzie $wiadczyt ustugi fizjoterapeutyczne
zadnych optat,

Wykonawca zobowigzany jest informowa¢ Zamawiajacego o stanie wykonywania
przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci o wszelkich zagrozeniach,

Wykonawca zobowigzuje si¢ do umozliwienia kontroli realizacji uslugi na zadanie
Zamawiajacego,

W przypadku nienalezytego wykonania ustug fizjoterapeutycznych, w szczegolnosci
nierealizowania ustug zgodnie z wumowa przy jednoczesnym nieinformowaniu
Zamawiajacego o problemach wyniklych podczas wykonywania ustug, badz
o podstawach odstgpienia od ustalonego sposobu jej realizacji Zamawiajagcemu przystuguje
prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

cena moze by¢ tylko jedna 1 nie podlega waloryzacji w trakcie zamowienia.

3. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

o udzielenie zamowienia mogg stara¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spelniajg warunki dotyczace
zdolnosci technicznej 1 zawodowej, dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

e jesli Wykonawca zamierza skorzysta¢ z potencjatu podmiotow trzecich, zobowigzuje si¢ do

wykazania osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia i potwierdzic¢
posiadane odpowiednie kwalifikacje tych oséb i ich zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
zamowienia zgodnie z zatacznikiem nr 3 do zapytania ofertowego,

Wykonawca w przedtozonej ofercie wskazuje cen¢ ryczaltowa, jednoznaczng, stalg
1 obejmujacg wynagrodzenie brutto za 1 godzing wykonania zamdwienia. Wynagrodzenie
Wykonawcy bedzie liczone jako iloczyn wynagrodzenia brutto za 1 godzing i ilo§¢ godzin
faktycznego wykonywania zamowienia. Cena musi obejmowaé wszystkie koszty
towarzyszace konieczne do poniesienia przez Wykonawce z tytutu wykonania przedmiotu
umowy 1 uwzglednia¢ wszelkie czynno$ci zwigzane z terminowg i prawidtowa realizacja
przedmiotu umowy.

4. Termin realizacji zamowienia:
Zamowienie dotyczy okresu od 1.01.2025 r. do 31.12.2025 1.

5 . Warunki platnosci:

Platno$¢ za ustuge bedzie nastgpowata przelewem w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury
VAT. Przelew zostanie zrealizowany na rachunek bankowy wskazany na fakturze tozsamy
z numerem wskazanym przez Wykonawce w umowie. Za dat¢ przekazania faktury uznaje si¢ dzien
wptywu faktury do siedziby Zamawiajacego. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$¢ dokonywania
przedptat.

5. Sposob przygotowania oferty:

Oferta musi by¢ przygotowana w formie pisemnej lub elektronicznej w jezyku polskim
1 podpisana wiasnorecznym podpisem przez Wykonawce, zgodnie ze wzorem formularza
ofertowego bgdacym zatacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego,

Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu
w postepowaniu zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do oferty,



e podpisania klauzuli RODO — zalgcznik nr 4.

6 . Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy zlozy¢ do 20.12.2024 r. do godziny 15.00 w Miejskim Os$rodku Pomocy
Spolecznej w Sulejéwku, 05-071 Sulejowek, ul. Swietochowskiego 4 osobiscie lub listownie
w zamknigtych kopertach z dopiskiem: ,, Fizjoterapia uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior+” w
Sulejowku w 2025 roku” Zamawiajacy uznaje za date wplywu dzien otrzymania dokumentu, a nie
date stempla pocztowego. Oferty, ktore wptynat po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

7. Kryterium wyboru oferty:

e najnizsza cena, Wykonawca zobowigzany jest poda¢ w ofercie cen¢ ryczaltowa brutto
za 1 godzing fizjoterapii uwzgledniajac podatek od towarow i ustug w stawce wlasciwej na
dzien ztozenia oferty,

e doswiadczenie zawodowe Wykonawcy oraz osob trzecich przez niego wskazanych

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Patrycja Musiatowicz, tel. 22 7835949 w 24.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia przedmiotowego zapytania ofertowego
bez podania przyczyny oraz zastrzega prawo do skrocenia okresu uslugi z uwagi na
niezalezne od zamawiajacego decyzje o czasowym zamknieciu oSrodkow wsparcia z uwagi na
zagrozenia epidemiologiczne lub z uwagi na inne przyczyny niezalezne od Zamawiajacego.

Dyrektor MOPS
Beata Kozak-Michalska

Beata
Kozak- s
Michalska e 2041211 1&:;:0;%;202'2
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Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug fizjoterapii
dla uczestnikow Dziennego Domu ,, Senior +” w Sulejowku w 2025 roku
FK.26.2.2024

(nazwa i adres wykonawcy, pieczatka)
Zamawiajacy:

Miasto Sulejowek /Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sulejowku
ul. Swigtochowskiego 4, 05-071 Sulejowek

email: mops@list.pl

FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenie ustug fizjoterapii uczestnikow Dziennego Domu Senior +
w Sulejowku w 2025 r.
Dane Wykonawcy:
N aZWa &
SIEAZIDA & ..
NUMET telefONUL. ...

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na : fizjoterapie uczestnikow Dziennego Domu
Senior + w Sulejowku w 2025 r. oferuje wykonanie ustugi, zgodnie z wymaganiami zamowienia
wedtug nastepujacej ceny brutto za 1 godzing

(STOWIIIE: ..ottt ettt et e et e et e st e e bt e esbe e seeesbeesbeaesseensaeesseenseeesseensaesnseensen e s )
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem/zapoznalam
si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o przyslugujacych mi prawach
zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych wskazanych w zapytaniu ofertowym.
Potwierdzam termin realizacji zamowienia od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatgcznik do zapytania ofertowego.
Wyrazam zgodg¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Wyrazam zgode na podpisanie umowy okreslajacej szczegdélowo warunki realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa certyfikaty, za§wiadczenia potwierdzajace wyksztatcenie oraz
o ukonczone kursy przez fizjoterapeutow wraz z danymi

Data Podpis Wykonawcy


mailto:mops@list.pl

Zalgcznik nr 2

do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug fizjoterapii

dla uczestnikow Dziennego Domu ,, Senior +” w Sulejowku w 2025 roku
FK.26.2.2024

(nazwa i adres wykonawcy, pieczatka)

Zamawiajacy:

Miasto Sulejowek /Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sulejowku
ul. Swigtochowskiego 4, 05-071 Sulejowek

email: mops@list.pl

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW W POSTEPOWANIU
zgodnie z art. 112.ust 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. 2024 r. poz.1320 t.j. )

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego na wykonanie ustug
pod nazwa ,Swiadczenie ustug  fizjoterapii uczestnikéw Dziennego Domu ,Senior +”
w Sulejowku w 2025 roku” ja, nizej podpisany(a), reprezentujac firme, ktorej nazwa jest wskazana
w pieczeci nagldowkowej, jako upowazniony(a) na piSmie lub wpisany(a) w odpowiednich
dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze
spelniam warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowe;,
jesli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

posiadania wiedzy i do§wiadczenia niezbednego do wykonywania zamdwienia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia,

o$wiadczam, ze nie tacza mnie z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
powiazania kapitalowe lub osobowe polegajace na: uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki
cywilnej lub spdtki osobowej, posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, pelnienia funkcji
cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwigzku z tym zlozona przez mnie oferta zawiera zadane przez Zamawiajacego dokumenty
potwierdzajace spelnienie tych warunkow

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 3

do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug fizjoterapii
dla uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +” w Sulejowku w 2025 roku

(nazwa i adres wykonawcy, pieczatka)

FK.26.2.2024

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Przystepujac do udzialu w postegpowaniu o udzielenie zamowienia na wykonanie zadania na
swiadczenie ustug fizjoterapii dla uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +” w Sulejowku
w 2025 roku, oswiadczam, ze dysponuje na okres realizacji zamowienia osobg niezbedna do
realizacji umowy, zdolng do wykonania zamoéwienia i1 posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, co
potwierdzam stosownymi zaswiadczeniami.

1

warunki

szczegolowy opis - nalezy wskaza¢
posiadane kwalifikacje

prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty
zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 1.
o zawodzie fizjoterapeuty

dyplom, §wiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy kwalifikacje do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty

swoim dotychczasowym zachowaniem daje
rekojmie prawidtowego wykonywania
zawodu fizjoterapeuty, w szczego6lnosci nie
byt skazany prawomocnym wyrokiem za
umys$lne przestgpstwo przeciwko  zyciu
1 zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajnosci oraz za czyny okreslone w art.
207 1 art. 211 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny

znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajagcym do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty

pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystanie z petni praw publicznych

stan zdrowia pozwalajacy na §wiadczenie
ushugi.

podstawa do dysponowania osoba
- zobowigzanie, umowa itp.

podpis Wykonawcy



Zatgcznik nr 4

do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug fizjoterapii

dla uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +” w Sulejowku w 2025 roku
FK.26.2.2024

Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych
Administrator danych:

Informujemy, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulejowku,
ul Swictochowskiego 4, 05-071 Sulejowek. Z administratorem mozna skontaktowaé si¢ pisemnie na adres: ul. Swieto-
chowskiego 4, 05-071 Sulejowek, droga elektroniczng na adres: mops@list.pl lub telefonicznie pod numerem: 22 783
59 49.

Inspektor ochrony danych:

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu
e-mail: iod@mopssulejowek.pl

Cele, podstawy prawne i okresy przetwarzania danych:
Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach:

Lp. | Cel przetwarzania Podstawa Okres przetwarzania
prawna

| Realizacja umowy — niezb¢dno$¢ do przygotowania i wykonania art. 6 ust. 1 Do czasu zakonczenia

" | umowy lit. b RODO | wykonywania umowy

Konieczno$¢ wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na ad-
ministratorze, w tym:

) - ustawy — prawo zamowien publicznych, art. 6 ust. 1 Do czasu wypetnienia
" | - ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, lit. c RODO | obowigzkéw prawnych
- ustawy o samorzadzie gminnym,

- ustawy o ochronie sygnalistow.

Realizacja prawnie uzasadnionych interesoOw realizowanych przez

administratora), polegajaca na: Przez okres 6 lat od
- przeprowadzeniu postgpowania w trybie zapytania ofertowego na art. 6 ust. 1 dnia zakonczenia umo-
3. | $wiadczenie usthug fizjoterapii dla uczestnikow Dziennego Domu | .. ’ wy lub do czasu
Senior +” ., . lit. f RODO ..
,oenior +° w Sulejowku w 2025 roku, przedawnlenla ewentu-
- ustalefniuf dochodzeniu i obronie przed ewentualnymi alnych roszczen.
roszczeniami.

Informacja o obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania ofertowego i zawarcia
umowy. Brak podania danych uniemozliwia udziat w postgpowaniu ofertowym administratora.

Odbiorcy danych:
Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

1) podmiotom sprawujacym nadzor i kontrole nad dziatalno$cig administratora, tj. Miasto Sulejowek;

2) podmiotom $wiadczacym ustugi doradcze na rzecz administratora (np. ushugi prawne, audytorskie, itp.)
Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

Informacje o prawach zwiazanych z przetwarzaniem danych:
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

1) prawo do zadania od administratora dostgpu do Pana/Pani danych osobowych,
2) prawo do sprostowania,

3) prawo do usunigcia,

4) prawo do ograniczenia przetwarzania

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

6) prawo do przenoszenia danych,

7 prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych,

prawo do wniesienia skargi do organ nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



Umowa Nr....cccoevnvennennn. 124
Na Swiadczenie uslug w zakresie fizjoterapii dla uczestnikow
Dziennego Domu ,,Senior +” w

Miastem Sulejowek
05-070 Sulejowek, ul Dworcowa 55
NIP: 822-21-46-607

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

05-071 Sulejéwek, ul. Swietochowskiego 4

reprezentowanym przez Dyrektora Beate Kozak — Michalskg
zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniodawca”

a zwanym dalej ,,Zleceniobiorca” - firma

wybranym przez Zleceniodawce poza stosowaniem ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zamdéwien publicznych (Dz.U. 2024 r. poz.1320 t.j. ) o tresci nastgpujace;:

§1
. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania ustugi fizjoterapii na
rzecz uczestnikow Dziennego Domu ,,Senior +” ( zwanego dalej Domem), ktéra bedzie
swiadczona w siedzibie w Sulejowku przy ul. Plac Czarnieckiego 46

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ $wiadczy¢é podstawowe ustug fizjoterapii w zakresie
aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii skierowanych do 25 uczestnikow w wymiarze po 20
godzin miesiecznie (od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy), w godzinach wskazanych przez Zamawiajacego (w przedziale czasowym od 8.00 do
15.00) Czas $wiadczenia uslug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug,
1 godzina ustugi oznacza 60 minut.
. Zamoéwienie ustug dotyczy okresu od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

§2

. Uslugi na rzecz uczestnikéw obejmuja:

e diagnoze 1 kwalifikowanie w/w uczestnikéw do zabiegdéw fizjoterapeutycznych,

e rehabilitacje fizyczng 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu uczestnikow,
kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii,

e obserwowanie i sprawowanie opieki nad podopiecznym w czasie wykonywania ¢wiczen
1 po ¢wiczeniu,

e prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowaniu, podtrzymywaniu sprawno$cii wydolnosci osob
w wieku 60+,

e prowadzenie dziatah edukacyjnych na rzecz uczestnikow Domu w zakresie adaptacji do
zmienionych z uwagi na wiek lub schorzenie funkcji ciata i znaczenia aktywnosci
fizyczne;,

e udzial w organizowaniu zaj¢¢ o charakterze sportowo - rekreacyjnym,

e wspdlprace z personelem Domu,

e prowadzenie dokumentacji potwierdzajacych realizacje ustugi

§3
Obowigzki Zleceniobiorcy wynikajace z umowy beda wykonywane osobiscie lub przez
osobe trzecig przez niego wskazang. Zleceniobiorca ponosi petna odpowiedzialno$¢ za



1.

dziatania 1 zaniechania osob, ktorym powierzyl wykonywanie na rzecz Zleceniobiorcy
poszczegdlnych czynnosci.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie
z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty i powierzone osobom trzecim
ustugi beda wykonywaé osoby uprawnione do wykonywania ushugi zgodnie
z zalacznikiem nr 3 do zapytania ofertowego.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zleconych czynnos$ci z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, jak rowniez zabezpieczenia zachowania w tajemnicy - zar6wno w czasie
trwania umowy, jak i po jej ustaniu - wszelkich informacji i danych osobowych, nie
bedacych jawnymi, do ktorych uzyska dostep w zwiazku z realizacja powierzonych zadan,
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytulu przetwarzania danych osobowych do ktorych
uzyska dostgp w zwiazku z realizacjg powierzonych zadan. Wykonawca jest zobowigzany
do przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz szczeg6lnej ochrony danych osobowych 0sob
z niepelnosprawno$ciami, réwniez po zakonczeniu realizacji lub rozwigzaniu umowy.
Wykonawca ma réwniez obowigzek naprawienia szkody z tytulu naruszenia zasad
przetwarzania danych osobowych w przypadku ich zaistnienia,

Wykonawca nie moze pobiera¢ od osob, ktorym bedzie $wiadczyt ustugi fizjoterapeutyczne
zadnych optfat,

Wykonawca zobowigzany jest informowa¢ Zamawiajacego o stanie wykonywania
przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci o wszelkich zagrozeniach,

Wykonawca zobowigzuje si¢ do umozliwienia kontroli realizacji uslugi na zadanie
Zamawiajacego,

Do czasu $wiadczenia ustugi nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do miejsca
swiadczenia ustug. Wykonawca zapewnia dojazd do miejsca $wiadczonej ustugi we
wlasnym zakresie i na wlasny koszt.

§4
Podstawe do wystawienia faktur VAT/rachunkow stanowi¢ beda protokoty odbioru
sporzadzone w okresach miesi¢cznych, podpisane przez Zamawiajacego i Wykonawce bez
zastrzezen.
Wynagrodzenie Zleceniobiorcy za wykonywanie czynnosci ustalonych niniejsza umowa
AU (01 P brutto (stownie..............coooiiiiiiiiiaL. ) za 1 godzing ustugi o
jakiej mowa w §2.
Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowigce iloczyn: miesieczna liczba
godzin X cena 1 godziny, na rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT/rachunku
w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT/rachunku.
Cena obejmuje  wszystkie koszty towarzyszace konieczne do poniesienia przez
Zleceniobiorcg z tytutu wykonania przedmiotu umowy i uwzglednia¢ wszelkie czynnos$ci
zwigzane z terminow3 1 prawidlowa realizacja przedmiotu umowy.
Faktura bedzie wystawiana raz w miesigcu w nastgpujacy sposob:

Nabywca: Odbiorca :
Miasto Sulejowek Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
05-070 Sulejowek, ul Dworcowa 55 ul. Swietochowskiego 4
NIP: 822-21-46-607 05-071 Sulejowek
§5

W przypadku nienalezytego wykonania ushug fizjoterapeutycznych, w szczegdlnosci
nierealizowania uslug zgodnie z umowa przy jednoczesnym nieinformowaniu



Zamawiajacego o problemach wyniktych podczas wykonywania ustug, badZ o podstawach

odstgpienia od ustalonego sposobu jej realizacji Zamawiajgcemu przysluguje prawo
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

2. Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

3. Kazdej ze stron umowy przystuguje prawo jej wypowiedzenia. Wypowiedzenie winno

nastagpi¢ w formie pisemne] pod rygorem niewaznos$ci. Termin wypowiedzenia wynosi

1 miesigc 1 jest liczony od daty zloZenia stronie pisemnego os$wiadczenia w tym

przedmiocie.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

5. Ewentualnie spory beda poddane pod rozstrzygniecie sadowi wilasciwemu dla siedziby
Wykonawcy.

6. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla stron umowy.

7. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

/pieczg 1 podpis Zleceniodawcy/ /pieczeC 1 podpis Zleceniobiorcy/
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