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ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT CENOWYCH
NA REALIZACJE SWIADCZENIA
USLUG ZAJEC FIZJOTERAPII USPRAWNIANIA RUCHOWEGO w 2026 roku
W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN
"ZA ZYCIEM"
1. Nazwa zamawiajgcego

Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy w Koszalinie, petniagca role Wiodacego Osrodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuficzego (WOKRO), ul. Rzeczna 5, 75-724 Koszalin
Tel. 94 34 20 616 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email — edusosw(@poczta.onet.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia

2.1 Nazwa zaméwienia: Prowadzenie zaje¢ fizjoterapii — usprawniania ruchowego

w ramach Programu ,,Za zyciem”.

2.2 Rodzaj zaméwienia: ustugi

2.3 Opis przedmiotu zamowienia:

Oglasza si¢ nabor specjalistow na prowadzenie w ramach programu kompleksowego wsparcia
dlarodzin "Za zyciem" zaje¢ fizjoterapii — usprawniania ruchowego

e Zamawiajacy planuje zlecenie max. 130 godzin w okresie od 29 czerwca 2026 r
do 15 grudnia 2026 r.

e Odbiorcami uslug beda dzieci w wieku od 0 lat do podjecia nauki w szkole, ze
szczegblnym uwzglednieniem dzieci w wieku 0-3 lat, skierowanych przez koordynatora
WOKRO.

e Uslugi zajeé fizjoterapii — usprawniania ruchowego beda $wiadczone w dniach
1 godzinach ustalonych z Zamawiajacym, przypadajacych w dniach od poniedziatku do
piatku.

e Zamawiajacy nie przewiduje udostgpniania pomieszczen do prowadzenia zajeé
fizjoterapii na terenie SOSW. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania miejsca
1 prowadzenia zaj¢¢ fizjoterapii gabinecie na terenie miasta Koszalina, wyposazonym
w sprzet specjalistyczny 1 srodki dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych
1 edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci.

e Rozliczenie za swiadczone ushugi bedzie nastgpowac miesiecznie w oparciu

o przedstawiong dokumentacje.
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e Wykonawca zobowigzany jest do opracowania indywidualnego programu
terapeutycznego dostosowanego do potrzeb 1 mozliwosci psychofizycznych
uczestnikow zaje¢, dokumentowania przebiegu terapii, sporzadzenia sprawozdania
z przeprowadzonych zaj¢¢ z dzie¢mi.

2.4. Zajecia majg na celu:

e Udzielenie kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi z niepetnosprawnos$cia
i zagrozonymi niepetnosprawnoscia od 0.r.zycia do podjecia nauki w szkole, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku zycia. Celem zaje¢ jest poprawa
ogblnego funkcjonowania dziecka — usprawnianie ruchowe, usprawnianie motoryki
matej i duzej, koordynacji ruchowej. Oddziatywania terapeutyczne stuza usprawnieniu
i wzmocnieniu rozwoju fizycznego, psychoruchowego, ksztattowaniu i rozwijaniu
umiejetnosci zyciowych dziecka, stymulowaniu sfery poznawczej i emocjonalno-
spoleczne;j.

3. Termin realizacji zamowienia:
Zajecia fizjoterapii — usprawniania ruchowego beda realizowane w okresie od
podpisania umowy do 15 grudnia 2026 roku.

4. Wymagania wobec kandydatow na prowadzenie zaj¢¢ z usprawniania ruchowego:
W postgpowaniu mogg wzia¢ udzial Wykonawcy fizjoterapeuci posiadajacy ukonczone
studia wyzsze z przygotowaniem pedagogicznym. Wymog odnosi si¢ do kazdej
osoby bezposrednio wykonujgcej ustugi bedace przedmiotem niniejszego
zapytania.

5. Wymagane dokumenty rekrutacyjne:
- kwestionariusz osobowy — na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do ogloszenia,
- formularz ofertowy — stanowigcy Zalgcznik nr 2 do ogloszenia,
- potwierdzone przez Kandydata za zgodnosé 7 oryginatem kserokopie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje,
- ubezpieczenie O.C. ogbdlne
- w przypadku, gdy osoba prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza do oferty nalezy

dotaczy¢ aktualny wypis CEIDG.
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6. Procedura:
6.1 Tryb udzielenia zaméwienia publicznego: zapytanie ofertowe o wartosci ponizej
130 000,00 zt na podstawie Regulaminu udzielania zaméwiefi publicznych

w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym w Koszalinie.

7. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami:
Maksymalna liczba punktow: 100 pkt
e (Cena— max. 80 pkt.
Cena liczona wg nastepujacego wzoru
Cn
Pc=

x 80 pkt
Cs
gdzie:
Pc — punkty za ceng
Cn — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

Cg — cena badanej oferty

e kwalifikacje — max. 20 pkt.

Zamawiajacy przydzieli punkty za kwalifikacje, studia podyplomowe, kierunkowe, kursy
specjalistyczne, umiejetnosci i wiedzg, doswiadczenie z zakresu pracy z dzieémi od 0 lat do
podjecia nauki w szkole:

® za wykazanie wyksztalcenia kierunkowego Zamawiajqgcy przydzieli 10 pkt.,

e za dodatkowe kwalifikacje Zamawiajgcy przydzieli max 5 pkt,

e za wykazanie doswiadczenia pracy z dzieCmi Zamawiajqcy przydzieli max 5 pkt.

Oferta Wykonawcy, ktory uzyska najwigkszq liczbe punktéw zostanie uznana za
najkorzystniejszg.
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Z wykonawcami, ktérych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane umowy

cywilnoprawne.

8. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferty nalezy sktadaé¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie w Specjalnym Osrodku
Szkolono- Wychowawczym w Koszalinie, ul. Rzeczna 5, 77-724 Koszalin - sekretariat do

dnia 22 czerwca 2026 r. do godz. 12%°

Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe, imie¢ i nazwisko, adres wykonawcy oraz napis:

»Oferta na realizacje ustug zaje¢ fizjoterapii — usprawniania ruchowego w ramach Programu

»Za zyciem”.
Oferta ztozona poza wyznaczonym terminem zostanie zwrocona wykonawcy bez otwierania.

9. Miejsce i termin otwierania ofert:
Otwarcia ztozonych ofert dokona w dniu 22 czerwcea 2026 r. o godz. 13.00 komisja powotana
przez Dyrektora SOSW. Komisja po otwarciu ofert i weryfikacji ztozonych dokumentéw

sporzadzi protokot z otwarcia ofert.

Z wybranymi kandydatami zostang podpisane umowy zlecenia zgodnie z przeprowadzonym

zamoéwieniem na podstawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych.

Zatwierdzam
Dyrektor SOSW Matgorzata Wotowska
DYREK TO R
Specjalnego Oérodka Szkolno-Wychowawczego

w Mogzalinie

mgr Medgotzata Wotowska
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Zatacznik nr 2
Formularz ofertowy

Przedmiot zaméwienia:
DOT. ZAPROSZENIA DO SKLADNA OFERT CENOWYCH NA REALIZACIJE
USLUG ZAJEC FIZJOTERAPII - USPRAWNIANIA RUCHOWEGO
W RAMACH PROGRAMU: ,,ZA ZYCIEM”

Na podstawie Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych w Specjalnym Os$rodku Szkolno-
Wychowawczym w Koszalinie o wartosci ponizej 130 000,00.

Zamawiajacy:

Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy w Koszalinie, pelnigcy role Wiodacego Osrodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuficzego (WOKRO), ul. Rzeczna 5, 75-724 Koszalin

Tel. 943420 616 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email —edusosw@poczta.onet.pl

Niniejszym przystgpuje do udziatu w postepowaniu:

..............................................................................................................

/telefon kontaktowy, adres email/

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny ustugi zaje¢ fizjoterapii: .....................eei. z} brutto

STOWITIE CONA. ¢ cocnss 5 508500505 # 55 ssibininns « » smmscmmnscs « samasmssmss s o8 srmsmas + o SaimacH RS + SrmEAE ¥ L1t
2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania tacznie.................cooveviiiiiiiiiiiiiiin.,
3. Deklarowane miejsce prowadzenia ZajeC ..........o.vuuiueriiiiiiinitie e,
4. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskalam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.
5. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie i przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji uslug stanowigcych przedmiot oferty.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku
z udzialem w niniejszym postepowaniu®.
Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego
za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i ninigjszym oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Roéwnoczesnie zobowiazuje si¢ do przedtozenia Zamawiajacemu dokumentéw potwierdzajacych dane
zawarte w niniejszym o$wiadczeniu na jego wniosek.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis sktadajacego oferte)

*) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na odwrocie stron
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
(dla uczestnikow postgpowan w ramach zamowieri publicznych o wartosci ponizej 130.000 z3)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy
z siedziba w Koszalinie, ul. Rzeczna 5, kod pocztowy 75 -724, adres e-mail: edusosw@poczta.onet.pl, tel.
943420616

Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Jolanta Kubiak,

adres e-mail: iod@zeto.koszalin.pl .

Pani/Pana dane niezbedne do udzialu w postgpowaniu beda przetwarzane w celu zwigzanym

z prowadzeniem przedmiotowego postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego o warto$ci ponizej

130.000 zt (ocena ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, udzielenia zamoéwienia/zlecenia i/lub zawarcia

umowy, realizacji i rozliczenia zamdwienia, archiwizacji dokumentacji) oraz dziatanie przez administratora

w interesie publicznym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 10 RODO.

Przetwarzane dane osobowe obejmuja w szczegdlnosci imie i nazwisko, adres, NIP, REGON,

oraz inne dane osobowe podane przez osobe skladajaca oferte i inng korespondencje wplywajaca

do Zamawiajacego w celu udzialu w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami PZP do wziecia udziatu

W postgpowaniu.

Podane przez Pania/a dane beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania. Jezeli

okres obowigzywania umowy w sprawie zamdwienia publicznego przekroczy 4 lata, administrator

przechowuje dane przez caly okres obowiazywania tej umowy, z uwzglednieniem zapisow w JRWA
jednostki.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow,

w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa, uméw powierzenia

lub stosownych upowaznien, w tym podwykonawcom, z ktérymi Administrator zawarl umowe.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej

(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwiazku z prowadzonym

postepowaniem.

Ze wzgledu na jawno$¢ postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych moga by¢ wszystkie zainteresowane osoby lub podmioty. Ograniczenie dostepu

do danych moze wystapi¢ jedynie w szczegélnych przypadkach, jesli jest to uzasadnione ochrona
prywatnosci, interesem publicznym lub informacja stanowi tajemnice przedsiebiorstwa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo

do ich sprostowania jesli sa nieprawidlowe (art. 16 RODO), usuniecia zgodnie z art. 17 RODO z

zastrzezeniem ust. 3, jak réwniez prawo do ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO oraz

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Przepisy PZP ograniczaja prawo do skorzystania:

1)  ze sprostowania lub uzupehienia danych (art. 16 RODO), jezeli zrealizowanie tego prawa mogloby
skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia lub zmiang postanowien umowy w
sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z PZP;

2)  zograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), ktére nie moze zostaé zrealizowane do czasu zakonczenia
tego postepowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy

unijnego rozporzadzenia RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

W zwigzku z jawnoscia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego Pani/Pana dane moga byc¢

przekazywane takze do panstw trzecich.
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Zataeznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

....................................................................................................

. Data urodzenia........c..ccceeerreereennnnen. MiejSCe UrOdZENia. ......eveverrereererereerereerereeereereeeeeeveaeen
o ODYWALEISIWO ...ttt ettt ettt st r et eae e se s ere e eeeeeenenenen

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2

3

4. Numer ewidencyjny (PESEL)
5

6

..................................................................................................

. Numer telefonu

........................................................................................................................
...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(zawdéd, specjalnos$é, stopien, tytul zawodowy - naukowy)

9. Wyksztalcenie uZupeniajgCe.........coeveerieriirienienieniieieiteieietet ettt e sae st steeteeebe s s ereeaeeneenens

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Kkursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

.............................................................................................

(miejscowosé i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)






