
Numer sprawy: ZO/UMWD/1-2011

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy dla Dzieci im. Jana Pawła II prowadzony przez 
Zgromadzenie Sióstr Maryi Niepokalanej; siedziba: 55-080 Kąty Wrocławskie, 
Jaszkotle 21, zaprasza do złożenia propozycji cenowej na czynności związane 
z koordynowanie zadania:

„Usprawnianie społeczne niepełnosprawnych dzieci ZOL w Jaszkotlu
z elementami fizykoterapii".

Zadanie współfinansowane ze środków Województwa Dolnośląskiego.

2. Opis przedmiotu zamówienia: 
Pełnienie obowiązków koordynatora zadania.

3. Zakres obowiązków:
1) zapoznanie się z umową o dofinansowanie zadania, jak również  z ofertą na 

wsparcie realizacji zadania,
2) zarządzanie zadaniem zgodnie z umową o dofinansowanie i obowiązującymi 

unormowaniami prawnymi, w sposób zabezpieczający prawa i interesy 
Zamawiającego,

3) realizacja harmonogramu zadania,
4) nadzór nad przestrzeganiem procedury  zamówień publicznych i ich prowadzenie 

w ramach zadania,
5) nadzór nad prawidłowym prowadzeniem dokumentacji rachunkowo-księgowej,
6) dokumentowanie przebiegu realizacji zadania,
7) przygotowywanie dokumentów sprawozdawczych wynikających z umowy 

o dofinansowanie,
8) dokonanie końcowego rozliczenia rzeczowo-finansowego zadania.

4. Opis zadania:
ZOL w Jaszkotlu ma pod opieką ponad 60 niepełnosprawnych dzieci, w wieku od 
kilku miesięcy do wieku gimnazjalnego, wśród których są dzieci z siedmiu powiatów 
województwa dolnośląskiego. Placówka jest niepublicznym zakładem 
długoterminowej opieki zdrowotnej. Trafiają tu dzieci pokrzywdzone przez los, które 
nie muszą przebywać w szpitalu lecz ich stan zdrowia jest zły, a stopień 
niepełnosprawności i trudna sytuacja rodzinna powodują, że dzieci wymagają stałej 
profesjonalnej opieki rehabilitacyjnej,  pielęgniarskiej, lekarskiej. Do ZOL trafiają 
dzieci z objawami: dziecięcego porażenia mózgowego, postępującego zaniku 
mięśni, stanów po operacji przepuklin oponowo-rdzeniowych, niedowładu kończyn 
dolnych wrodzonych i nabytych, zespołu FAS, zespołu Downa, wad mowy, wymowy, 
upośledzenia wielu narządów i innych. Niepełnosprawność fizyczna i umysłowa 
utrudnia wielozmysłowe poznawanie świata, zadowalające funkcjonowanie w 
otoczeniu oraz wykonywanie czynności samoobsługowych. Towarzyszą temu inne 
zaburzenia takie, jak nieumiejętność porozumienia się z otoczeniem, niewłaściwe 
zachowania i reakcje, niska ocena własnej wartości, brak skupienia, 
nieumiejętność wyrażenia swoich potrzeb i emocji. Duża część dzieci nie porusza 
się samodzielnie, nie mówi i wszystkie codzienne czynności musi wykonywać pod 



opieką terapeutów i rehabilitantów. Zadanie polega na podwyższaniu sprawności 
społecznej rozumianej jako lepsze funkcjonowanie dzieci niepełnosprawnych i 
rozwój ich kompetencji społecznych poprzez rehabilitację, z wykorzystaniem 
specjalistycznych zajęć fizykoterapeutycznych.

5. Warunki zamówienia:
1) Termin wykonania: od dnia podpisania umowy do 31.08.2012 roku.
2) Miejsce wykonania: siedziba Zamawiającego.
3) Warunki płatności: do 7 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
4) Termin związania ofertą: 5 dni od daty złożenia propozycji cenowej. 
5) Termin zawarcia umowy: do 3 dni od dnia przekazania informacji o wyborze 

najkorzystniejszej propozycji cenowej. 
6) Termin składania propozycji cenowej: 13.09.2011 r. do godz. 1100.
7) Propozycję cenową należy złożyć w formie pisemnej za pośrednictwem:

a) faxu, na numer: 71 390 68 83,
b) poczty lub osobiście na adres:
c) Zakład Opiekuńczo-Leczniczy dla Dzieci im. Jana Pawła II prowadzony przez 

Zgromadzenie Sióstr Maryi Niepokalanej 
55-080 Kąty Wrocławskie, Jaszkotle 21

6. Wymogi stawiane Wykonawcom:
Znajomość specyfiki funkcjonowania Zgromadzeń Żeńskich Kościoła Katolickiego 
potwierdzona przez przynajmniej jedno ze Zgromadzeń w dowolnej formie.

7. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:
1) Formularz Propozycji cenowej według załączonego wzoru. 
2) Dokument wymieniony w pkt 6.
3) Kopie poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione:
a) wpisu do właściwego rejestru uprawniającego wykonawcę do występowania 

w obrocie prawnym, 
b) dowodu nadania Nr NIP i REGON.

8. Opis sposobu obliczenia ceny: 
a) w cenie oferty należy zawrzeć wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego 

wykonania zamówienia, 
b) w formularzu propozycji cenowej należy podać cenę  oferty: bez podatku VAT, 

kwotę podatku VAT, łącznie z podatkiem  VAT,
c) prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy zgodnie 
d) z ustawą o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym.

9. Kryterium oceny propozycji cenowych: 
cena 100%.

10. Informacja o wybranej propozycji cenowej:
Informację o wyborze najkorzystniejszej propozycji cenowej Zamawiający przekaże 
wszystkim Wykonawcom, którzy złożyli oferty oraz zamieści na stronie internetowej 
Zamawiającego: www.zol-jaszkotle.pl.  

S. Halina Borowska

                  Dyrektor ZOL



Wykonawca/ pieczątka:

.......................... dn. ............................

NIP .............................................
REGON........................................

PROPOZYCJA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. koordynowania zadania pn.:

„Usprawnianie społeczne niepełnosprawnych dzieci ZOL w Jaszkotlu
z elementami fizykoterapii".

Zadanie współfinansowane ze środków Województwa Dolnośląskiego.

Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami 
zawartymi w Zapytaniu ofertowym i proponuję:

1. Cena netto: ......................... zł,
/słownie......................................................................................................./

2. Podatek od towarów i usług (VAT): ......................zł, 
/słownie......................................................................................................../

3. Cena brutto: ........................zł, 
/słownie ......................................................................................................./

Dodatkowe informacje:
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Spis załączników:
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................

Podpis Wykonawcy


