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ZAPYTANIE OFERTOWE W RAMACH ROZEZNANIA RYNKU NR 5/CECH/KIS/2025
dotyczy indywidualnych zajeé¢ ruchowych
(Stargard)

Kod CPV: 85142100-7

W zwigzku z realizacjq projektu ,,Klub Integracji Spotecznej”, wspétfinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ 2021-2027) wspéifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), zakres interwencji: Metody integracji z rynkiem pracy
oraz powrotu na rynek pracy oséb znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji, w imieniu Cechu
Rzemiost Réznych i Przedsigbiorcéw w Gryfinie (Zamawiajacy) zapraszam do zlozenia
oferty na wykonanie zajeé ruchowych w ramach projektu.

Planowany termin realizacji ustugi: sierpiei-pazdziernik 2025

|. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zaméwienia: zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnych zaje¢
ruchowych zgodnie z opracowang $ciezka reintegracji dia 1 osoby bedacej uczestnikiem
projektu i korzystajgcej z 12 godzin indywidualnych zajeé.

Zleceniodawca przekaze Wykonawcy liste zajeé dla poszczegélnych oséb.

2. Szczegblowe zajecia:
- Kinezyterapia: 12 h

3. Planowany termin realizacji ustugi: nie wcze$niej niz od 18-08-2025 r. najpézniej do
31-10-2025 r. Termin realizacji w uzasadnionych przypadkach moze ulec wydtuzeniu.

4. Szczegélowy harmonogram poszczeg6inych zajeé (dzien, miesigc, rok) zostanie
uzgodniony migdzy Wykonawca ustugi, a uczestnikiem projektu w konsultacji
z Zamawiajgcym.

5. Miejsce realizacji ustugi: Stargard

Il. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAMOWIENIA

1. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji ustugi z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2. Wykonawca zapewnieni uczestnikom swobodny dostepu do pomieszczeri sanitarnych
w budynkach, w ktérych beda odbywaly sie zajecia (tj. WC, umywalka wraz z dostepem do
cieplej wody), dostep do niezbednych srodkéw czystosci (fj. papier toaletowy, mydio do rak,
reczniki papierowe lub suszarka do rak) przez caly czas trwania zajeé.

3. Wykonawca musi prowadzi¢ dokumentacje z przebiegu zaje¢ na wzorze dostarczonym
przez Zamawiajgcego.
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4. Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajagcemu oryginatu dokumentacji po
zakoriczeniu realizacji catosci ustugi lub weze$niej na prosbe Zamawiajgcego.

5. Zajecia ruchowe mogg by¢ przeprowadzane przez 7 dni w tygodniu w godzinach ustalonych
z uczestnikami projektu.

6. Usluga realizowana bedzie zgodnie z umowag zawarta pomigedzy Zamawiajacym,
a Wykonawca przygotowang na wzorach Zamawiajgcego.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

Il. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wykonawca musi posiadaé uprawnienia do wykonania okres$lonej dziatalnosci lub
czynnos$ci objetej niniejszym zapytaniem.
2. Wykonawca musi posiadaé co najmniej 2-letnie doswiadczenie w realizacji zajeé objetych
niniejszym zapytaniem.
3. Wykonawca zapewnhi w cenie ustugi:
- stanowisko do wykonania indywidualnych zajeé,
uprawniong osobe do przeprowadzenia indywidualnych zajeé.

IV. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
1 - cena 100%
V. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw e-mailowo lub
telefonicznie.
VI. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Banuch, tel: 798 438 033, e-mail:
cechgryfino_agnieszka@poczta.onet.pl
VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:

cechgryfino_agnieszka@poczta.onet.pl, poczty tradycyjnej lub teZz dostarczona osobiscie
na adres: Cech Rzemiost Réznych i Przedsiebiorcéw, ul. Szczeciriska 19-19A, 74-100 Gryfino

do dnia 13-08-2025 r. do godz. 15.00

VIil. ZALACZNIKI

t

1. Wazér formularza ofertowego.
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