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Gotdap, dnia 28.09.2017 r.

Zapytanie ofertowe
OPR.042.1.31.2017

Gmina Gotdap, reprezentowana przez

Burmistrza Gotdapi - Tomasz Rafata Luto,

z siedzibg w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap
NIP: 847-158-70-61, REGON: 790671231

TELEFON: (87) 615 60 00, FAX: (87) 615 08 00

Strona internetowa: www.goldap.pl

e-mail: sekretariat@goldap.pl

zwana dalej Zamawiajgcym

Niniejszym zapraszamy do sktadania ofert w ramach konkursu ofert prowadzonego zgodnie
z Zasadg konkurencyjnosci. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie Kursu na
instruktora gimnastyki korekcyjnej dla 1 nauczyciela szkoly podstawowej w ramach
realizacji projektu ,Dobry start - lepsze jutro” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmifisko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, 0$ Priorytetowa: 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie: 2.2
Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych ucznidw,
Poddziatanie: 2.2.1 Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji
kluczowych uczniéw - projekty konkursowe.

I. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie kursu na instruktora gimnastyki korekcyjnej
dla 1 nauczyciela szkoty podstawowe;.

Program kursu musi obejmowac co najmniej zagadnienia z zakresu:

ANATOMIA

Wprowadzenie do anatomii - podstawowe pojecia, ptaszczyzny, osie ruch, budowa kosci i
rodzaje polaczen kosci

Szkielet osiowy i jego polaczenia

Szkielet konczyn i ich

Ogo6lna budowa mies$ni, mieénie grzbietu, szyi, gtowy

Miesnie klatki piersiowej i brzucha

Miesnie koficzyny gérnej

Miesnie koriczyny dolnej

GIMNASTYKA KOREKCYJNA -cze$¢ teoretyczna

Definicje postawy, postawy prawidlowej, wady postawy, tory postepowania korekcyjnego,
zasady likwidacji dystonii mie$niowej.

Proces posturogenezy

Metody badania i oceny ciata

Plecy okragte. Miodzienicza kifoza piersiowa - tzw. choroba Scheuermanna, rozpoznanie,
¢wiczenia korygujace wade, ¢wiczenia

przeciwwskazane.

Plecy wkleste. Plecy okragto-wkleste, rozpoznanie ¢wiczenia korygujagce wade, ¢wiczenia
przeciwwskazane

Boczne skrzywienia kregostupa, rozpoznanie, podziat skolioz, postepowanie korekcyjne z
dzieckiem z bocznym skrzywieniem
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kregostupa, ogdlne zasady postepowania rehabilitacyjnego z dzieckiem ze skoliozg, cwiczenia
przeciwwskazane.

Wady statyczne konczyn dolnych, rozpoznanie, ¢wiczenia Kkorygujgce wade, ¢wiczenia
przeciwwskazane.

Wady klatki piersiowej, rozpoznanie, ¢wiczenia korygujgce wade, cwiczenia przeciwwskazane
Tréjtorowoéé metod postepowania korekcyjnego z uszczeg6étowieniem toru srodowiskowego.
Cwiczenia korekcyjne dla dziecka z ptaskostopiem, kolanami ko$lawymi, kolanami szpotawymi
Ocena, dobér éwiczen korekcyjnych w wadach klatki piersiowej: klatka szewska i kurza
Rodzaje ¢wiczen korekcyjnych

Reedukacja posturalna

Zajecia praktyczne

Program kursu obejmuje minimum 84 godziny dydaktyczne, zaktada czgS¢ teoretyczng i
praktyczna oraz odbycie specjalistycznej praktyki w placéwce o$wiatowej. Kurs konczy sie
egzaminem. Zamawiajgcy dopuszcza realizacje czesci teoretycznej kursu w formie online.

I1. Inne wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia:

1. Zakres zaméwienia obejmuje kompleksowg organizacje i przeprowadzenie kursu, w tym
przeprowadzenie zajeé, przeprowadzenie egzaminu, wydanie materiatléw szkoleniowych
dla uczestnika, wydanie za$wiadczenia na druku MEN, legitymacji instruktorskiej,
certyfikatu w jezyku polskim i angielskim.

2. Wykonawca zobowigzany bedzie przed rozpoczeciem kursu lub najpézniej w dniu jego
rozpoczecia dostarczy¢ Zamawiajgcemu, szczegétowy program i harmonogram kursu.

3. Po zakonczeniu studiéw Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu nastepujace dokumenty:
listy obecno$ci, potwierdzenie odbioru zaswiadczenia na druku MEN i kserokopie
wystawionego zaswiadczenia, potwierdzenie odbioru legitymacji instruktorskiej i
kserokopie wystawionej legitymacji (nie pdzniej niz do 31 grudnia 2017 r.).

4. Kurs powinien zaczaé sie nie wcze$niej niz w pazdzierniku 2017 roku, a skoriczy¢ - nie
p6zniej niz do 31 grudnia 2017r.

5. Miejsce realizacji kursu powinno sie znajdowa¢ w odlegtosci nie wiekszej niz 200 km od
Gotdapi.

6. Platno$c¢ za kurs bedzie sie odbywaé w catosci po zakoniczonym kursie.

I11. Okreslenie przedmiotu zaméwienia wedlug Kodéw CPV/ Kod zaméwienia wedtug
Wspélnego Stownika Zamodwien:

80500000-9 - Ustugi szkoleniowe

IV. Warunki udzialu w postepowaniu, oraz sposob dokonywania oceny speiniania tych
warunkéw:

1. O udzielenie zamdwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktéry spelnia nastgpujace
warunki:
a) Posiada do$wiadczenie w realizacji zadan stanowiacych przedmiot zamowienia, tj:
- Wykonawca posiada do$wiadczenie w organizacji kurséw instruktora gimnastyki
korekcyjnej, tj. zrealizowal co najmniej 6 edycji kursu instruktora gimnastyki
korekcyjnej w ostatnich trzech latach, liczac od dnia sktadania ofert

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych w zataczniku nr 2 - O$wiadczenie o spetnianiu
warunkow.
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2. 7 mozliwosci realizacji zamoéwienia wylgcza sie podmioty, ktére powigzane s3
zZ Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub asobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnos$ci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo Iub
kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spo6tki osobowej;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akgji;

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych w zataczniku nr 3 - o$wiadczenie o braku
powigzai.

V. Kryteria oceny ofert/kryteria wyboru :

1. Oferty na podstawie wypelnionego formularza ofertowego zostang poddane ocenie
merytorycznej wg nastepujgcych kryteriow:

Kryterium Waga
(%)
Cena ofertowa 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwiekszg ilo§¢ punktéw obliczonych wg wzoru:

liczba punktéw=(najnizsza cena oferowana brutto)/(cena badanej oferty brutto) x 100

3. Sposdb obliczenia ceny:
- cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie w kwocie brutto wraz z podaniem kwoty podatku VAT,
- cena podana w ofercie powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia,
- cena moze by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowosci cen,
- cena nie ulegnie zmianie przez okres realizacji (wykonania) zamdéwienia.
4. Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku.
5. W przypadku uzyskania przez wiecej niz jednego Oferenta takiej samej liczby punktéw
zostang przeprowadzone negocjacje cenowe.

VL. Oferta powinna zawieraé:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, przygotowana w jezyku polskim.
2. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym wzorze (zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego).
3. Do oferty nalezy dotgczy¢:
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- oéwiadczenie o speinianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (zatacznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego),

- o$wiadczenie o braku powigzan (osobowych i kapitatowych) z Zamawiajacymi (zatgcznik
3 do Zapytania Ofertowego).

4, Oferty ztozone w innej formie lub niekompletne nie beda podlegaty ocenie.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez odpowiednio umocowanego przedstawiciela lub
przedstawicieli Wykonawcy.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci sktadania ofert wariantowych.

VII. Sposob i miejsce ztoZenia oferty:

1. Podpisang przez Wykonawce oferte nalezy przesta poczta e-mail na adres:
monika.bogdan@goldap.pl lub ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Urzad Miejski w Gotdapi,
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6 wrzesnia
2017 r., godz. 11:00.

2. Oferty otrzymane po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

VIIL Szczegotowa procedura postepowania ofertowego:

1.

2.

=

Ocenie poddane zostang oferty spetniajgce warunki okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym. Pozostate oferty zostang odrzucone.

W dniu 6 wrze$nia 2017r. Zamawiajgcy otworzy ztoZone oferty i przeprowadzi ich analize.
W tym czasie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji i wyjasnien dotyczacych
zakresu oferty.

Wykonawca zostanie pisemnie bgdZ mailowo poinformowany o wyborze jego oferty.
Konkurs ofert moze zosta¢ zamkniety bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Zamawiajacy zastrzega prawo uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania

przyczyny.

IX. Opis warunkdéw zawarcia i zmiany umowy

1.

Zamawiajacy informuje, a Wykonawca sktadajgcy oferte akceptuje, Ze w umowie beda

znajdowaty sie miedzy innymi nastepujace zapisy:

a) przewidujgce kare umowng w wysoko$ci 30% tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku niewykonywania przez Wykonawce zamoéwienia w sposéb zgodny
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci,

b) przewidujgce kare umowna w wysokosci 0,5% tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku op6znienia w realizacji zaméwienia za kazdy dzien opdznienia,

c) zastrzegajace Zamawiajacemu mozliwos¢ potrgcenia naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy,

d) zastrzegajace prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego do
wysoko$ci faktycznych strat, jakie ponidst Zamawiajgcy na skutek dziatania lub
zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztéw poniesionych w zwigzku
Z tym przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy

w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy,

w szczegblnosci w nastepujgcym zakresie i w nastepujacych przypadkach:

a) W kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajacego (np. powoduje
skrdcenie terminu realizacji przedmiotu umowy, zmniejszenie warto$ci zamowienia);

b) Zmian nazwy, siedziby firmy, zmiany teleadresowe, ilo$ci i numeréw kont bankowych
Wykonawcy lub Zamawiajacego (zmiany podmiotowe);




Fundusze 4. . . :
Europejskie \/ Euro Le,?lglaFuE:u':z)Sp gljesc'z(na - '
Program Regionalny HA5Et. Zdrowe zycie, czysty zysk ESE poteczny et

c) Zmian przepiséw obowigzujgcego prawa dotyczacego umowy;

d) Ograniczenia zakresu ustugi wynikajgcego z braku $rodkéw finansowych
Zamawiajgcego lub innych przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego;

e) Zpowodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu
zamdwienia proponowanych przez Zamawiajgcego lub Wykonawce, jezeli zmiany te
sg korzystne dla Zamawiajacego i nie ograniczajg przedmiotu zamoéwienia zawartego
w zapytaniu ofertowym;

f) Zmiany stawki podatku od towaréw i ustug VAT lub podatku akcyzowego.

X. Informacje konicowe

1. Wykonawcy przygotowujg i sktadajg oferty na wilasny koszt, niezaleznie od wyniku
niniejszego postepowania.

2. W przypadku uniewaznienia niniejszego postepowania Wykonawcy nie przystuguja Zzadne
roszczenia wobec Zamawiajacego z jakiegokolwiek tytulu zwigzanego z realizacjg
niniejszego postepowania, za wyjatkiem odszkodowania za szkody wyrzadzone umyslnie.

3. 0d wyniku niniejszego postepowania Wykonawecy nie przystuguja srodki odwotawcze.

4. Poprzez zlozenie oferty oferent akceptuje warunki postepowania wskazane w niniejszym
Zapytaniu ofertowym i zalgcznikach do niego.

5. Wynagrodzenie za realizacje ustugi bedzie wspétfinansowane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 - 2020, 0$ Priorytetowa: 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie: 2.2
Podniesienie jakos$ci oferty ukierunkowanej na rozw6j kompetencji kluczowych uczniéw,
Poddzialanie: 2.2.1 Podniesienie jakosci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji
kluczowych uczniéw - projekty konkursowe.

XI. Lista zatacznikéw

1. Formularz ofertowy,
2. Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw w postepowaniu,
3. O$wiadczenie o braku powigzan.

¢ WYDZIAL,
M OLHTROZWIIT

mgr Ewa Bogdanowiez-Kordjak

APQK.Qdu‘To,i Mowka. %ng;,w
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA Of O rENTas iy i i s i S S S A S o A Vo b s AN B AW
AT @S cvimivmassiiis issns a3 05 5 oSSR 3 S TS SR Y VSR SR B § 90 O TR S0
Telefon: .coiiiicrriieiniessieinninseessneeneer AATES €-MAILusiciiviiie i e

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce ustugi przeprowadzenia kursu na instruktora
gimnastyki korekcyjnej dla 1 nauczyciela szkoty podstawowej w projekcie pt. ,Dobry start -
lepsze jutro” realizowanego przez Gmine Gotdap wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, 0$ Priorytetowa: 2 Kadry dla gospodarki, Dzialanie: 2.2
Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych ucznidw,
Poddziatanie: 2.2.1 Podniesienie jako$ci oferty ukierunkowanej na rozwdj kompetencji

kluczowych uczniéow - projekty konkursowe, oferujemy cene:

weeeeeenenn ZHOtych brutto (stownie: ...................) , w tym podatek VAT
zt (stownie: ..ccvicrccicennn ) za przeprowadzenie kursu na instruktora gimnastyki

korekcyjnej dla 1 nauczyciela szkoly podstawowej

Oswiadczam, Ze:

1. 0Oswiadczam, ze powyzsza cena obejmuje cato$¢ kosztéw wykonania zaméwienia.

2. O$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi
przedmiotu zamowienia, zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym oraz akceptuje je i nie wnosze
do nich zadnych zastrzezen.

4, O$wiadczam, Ze termin zwigzania z ofertg wynosi do 30 dni kalendarzowych od dnia
otwarcia ofert.

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Jestem $wiadomy, ze przed zawarciem umowy Zamawiajgcy moze prowadzi¢ dodatkowe

negocjacje z Wykonawcg, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza.

Zatacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes$¢ oferty, sa:

1) Oswiadczenie o spelieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
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2) O$wiadczenie o braku powigzan

Datai podpis Oferenta
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nazwa oferenta: ......cccceevevveiveiennnn.

PUBTOET owiuionavsbnivvumsosnas i sm e 40 e T TNt s S e o S S e pe N

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczamy, ze posiadamy:
1) do$wiadczenie w organizacji kurséw instruktora gimnastyki korekcyjnej, tj. zrealizowalidmy
co najmniej 6 edycji kursu instruktora gimnastyki korekcyjnej w ostatnich trzech latach, liczac od

dnia sktadania ofert

Data i podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Nazwa oferenta: i s T A R RS RTTE

Adres i surnrarsraimmi s S e S R R R T i

Oswiadczenie o braku powiazan

Oswiadczamy, ze miedzy Oferentem a Zamawiajacym nie zachodzg zZadne powiazania kapitatowe
lub osobowe polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspalnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis Oferenta






