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Rozeznanie cenowe
na podstawie art.4 pkt. 8 Ustawy zaméwien publicznych

(t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy jako Zamawiajgcy
zaprasza do sktadania ofert na prowadzenie zaje¢ usprawniajacych dla uczestnikow
Domu Seniora , Piekny Brzeg” przy ul. ks .J. Popietuszki 16 oraz Zoliborskiego
Centrum Integracji i Aktywizacji Senioréw przy ul. Wyspianskiego 6/8.

| Zamawiajacy :
Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy, ul. Dembinskiego 3,
01-644 Warszawa.

Il Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie zaje¢ usprawniajacych dla seniorow z
Domu Seniora , Piekny Brzeg” przy ul. ks. J. Popietuszki 16 oraz Zoliborskiego
Centrum Integracji i Aktywizacji Senioréow przy ul. Wyspianskiego 6/8 w wymiarze 8
godzin miesiecznie w kazdej placowce, tj. facznie 16 godzin miesigcznie. tgczna
liczba godzin w trakcie trwania umowy wynosi 176 godzin.

Miejscem realizacji zaje¢ bedg lokale zamawiajgcego.

Zakres ustugi:

-éwiczenia oddechowe, rozluzniajgce, koordynacyjne, rozciagajgce.

-éwiczenia wszystkich partii miesni, dostosowane do indywidualnych mozliwosci

seniorow.



-zajecia ogolno-usprawniajgce w grupach. Cel ustugi: utrzymanie sprawnosci i
samodzielnosci  ruchowej seniorow. Zwigkszenie wydolnosci  krgzeniowo-
oddechowej, wzmocnienie migéni grzbietu, koriczyn dolnych i gérnych.

Wymagania:

Wykonawca powinien dysponowac profesjonalng kadrg posiadajgca kwalifikacje i
odpowiednie zawodowe przygotowanie oraz przynajmniej 3 letnie doswiadczenie w
pracy z osobami starszymi.

Wymagania dodatkowe: Dobry kontakt z seniorami i dyspozycyjnosc.

lll Termin wykonania zaméwienia:
od lipca 2018 roku do 30 maja 2019 roku (11miesiecy)

IV Opis sposobu przygotowania oferty

W ofercie prosze podac¢ cene za jedng godzine zaje¢ z uwzglednieniem wszystkich
kosztow zwigzanych z wykonaniem przedmiotu zamowienia oraz ksero dokumentow
potwierdzajgcych posiadajace kwalifikacje i odpowiednie przygotowanie zawodowe
oraz doswiadczenie w pracy z osobami starszymi. Z wykonawcyg ustugi zostanie
podpisana umowa. Do oferty nalezy dotagczy¢ KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, NIP, Regon, potwierdzenie numeru konta bankowego. Oferty

niekompletne nie beda braty udziatu w postepowaniu.

V Osoby do kontaktu:

p. Matgorzata Jaskutowska — kierownik Domu Seniora , Piekny Brzeg”

tel. (22) 832 45 56

p. Maria Malmurowicz — kierownik Zoliborskiego Centrum Integracji i Aktywizacji
Senioréow

tel. (22) 839 40 88

VI Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy przesyta¢ np. mailem na adres zolops@ops-zoliborz.waw.pl do dnia
25.06. 2018 r. do godz. 16.00




(nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
. cene netto: ............cciiiiis zt; podatek VAT: ..o zt

. cefie BIUle: umvmsivsissimois ZF (SIOWINIEE snsnesmmmmsssnsmimnisiiinsnsnimmnarnne
................................ ztotych).

1. Temin realizacji ZAMOWIENIA! .......cnsisssimvvssssamsmssasminis insiins

2. OKIreS gWaranCjii .....cceeeeieiiuieeeeee e ee et s e a e

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym
4.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

pieczagtka i podpis osoby uprawnionej






