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ZAPYTANIE OFERTOWE

Osrodek Przygotowan Olimpijskich im. Feliksa Stamma ,,Cetniewo” we Wiadystawowie,
ul. Zeromskiego 52, zwraca sie z uprzejmq prosbq o przedstawienie oferty cenowej na:

Swiadczenie ustug medycznych pacjenfom  korzystajgcym z zabiegéw krioterapii
ogodlnoustrojowej .

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:
Powyzsze zapytanie prowadzone jest bez zastosowania rygoréw ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamodwien publicznych, (Dz.U.z 2017 poz. 1579 z pdzn. zm.) 1j. na podstawie art.
4 pkt. 8 ustawy, ktdéry stanowi, iz ustawy nie stosuje sie do zamdwien i konkurséw, ktdrych
wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro oraz w trybie art. 47
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.0pieka medyczna nad pacjentami w kriokomorze ogdlnoustrojowej ( krotki wywiad nf.
zdrowia i choréb , pomiar cisnienia).

2.Nadzdér medyczny nad przebiegiem zabiegdw.

3.Kwalifikowanie pacjentéw do zabiegdéw krioterapii ogdinoustrojowej, zlecanie zabiegdw
pacjentom prywatnym.

4 Wykaz comiesiecznych 10-cio dniowych cykli zabiegbw w kriokomorze
ogdlnoustrojowe;j:

Styczen 2020 20.01.-30.01.2020r
Luty 2020 03.02. - 13.02.2020r
Marzec 2020 02.03.- 12.03.2020r
Kwiecien 2020 30.03. - 09.04.2020r
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Maj 2020 04.05. - 15.05.2020r

Czerwiec 2020 01.06. - 11.06.2020r
Lipiec 2020 06.07. - 16.07.2020r
Sierpien 2020 03.08. - 13.08.2020r
Wrzesien 2020 31.08. - 10.09.2020r
Pazdziernik 2020 05.10. - 15.10.2020r
Listopad 2020 02.11.-12.11.2020r
Grudzien 2020 30.11.-10.12.2020

5. Godziny pracy lekarza w cyklu 10-cio dniowego swiadczenia ustug medycznych:

16.30 - 18.30 poniedziatek — pigtek
10.30-12.30 sobota/ 1raz/

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia 20.01.2020r do 31.12.2020r.

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy przedstawi¢ do dnia 27.12.2019 r. do godz. 12.00. przesytajgc jg w postaci
elekfronicznej na adres e-mail: kadry@cetniewo.cos.pl

lub w postaci papierowej przestaé na adres ul. Zeromskiego 52, 84-120 Wtadystawowo lub
ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Przygotowan Olimpijskich (budynek krytej ptywalni) .

Wszelkie pytania prosze kierowaé wylqcznie za posrednictwem drogi elekironicznej na
adres : kadry@cetniewo.cos.pl

ZASTEPCA DYREKTORA

_—Adam Budzisz



UMOWA

zawartaw dniu ... r. pomiedzy:

Centralnym Osrodkiem Sportu z siedzibg w Warszawie, Instytucjg Gospodarki Budzetowej, ul.
tazienkowska éa, 00-449 Warszawa, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. ST. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000374033, NIP: 7010273950,
REGON: 142733356,

Osrodkiem Przygotowan Olimpijskich im. Feliksa Stamma ,,Cetniewo” z siedzibg we Wtadysta-
wowie przy ul. Zeromskiego 52, zarejestrowanym pod numerem KRS 0000374033, posiadajgcym
numer NIP 701-027-39-50 bedgcym ptatnikiem podatku VAT oraz numerze identyfikacji REGON
14273335600035

reprezentowanym przez:

1. Dyrekiora - Michata Kowalskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

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

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

zwanym dalej ,Wykonawcqg”

tgcznie zwanymi dalej ,, Stronami”

o nastepujgcej tresci, zwana dalej ,,Umowaq":

§1.

1.Przedmiofem umowy jest :

a/ Opieka medyczna nad pacjentami w kriokomorze ogdlnoustrojowe;j ( krotki
wywiad nt. zdrowia i choréb pacjenta, pomiar ciSnienia ).

b/Nadzdér medyczny nad przebiegiem zabiegdw.

c/ Kwadlifikowanie pacjentéw do zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowe],
Zlecanie zabiegdw pacjentom prywatnym.

2.Udzielanie $wiadczeh medycznych wskazanych w punkcie.l odbywac sie bedzie w
Poradni Rehabilitacyjnej w COS-OPO Wtadystawowo ul. Zeromskiego 52, w nizej
podanych miesiecznych 10-cio dniowych cyklach :

Styczen 2020 20.01.-30.01.2020r
Luty 2020 03.02. 13.02.2020r
Marzec 2020 02.03. —12.03.2020r

Kwiecien 2020 30.03. —09.04.2020r



Maj 2020 04.05. - 15.05.2020r

Czerwiec 2020 01.06. —11.06.2020r
Lipiec 2020 06.07. - 16.07.2020r
Sierpien 2020 03.08. - 13.08.2020r
Wrzesien 2020 31.08. - 10.09.2020r
Pazdziernik 2020 05.10. - 15.10.2020r
Listopad 2020 02.11. —12.11.2020r
Grudziehn 2020 30.11. —10.12.2020r

3.Godziny $wiadczenia ustug medycznych wskazanych w punkcie 1T w 10-cio
dniowym cyklu, przedstawiajq sie jak, nizej :

16.30 - 18.30 poniedziatek — pigtek
10.30 - 12.30 sobota/ 1raz/

§ 2.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 20 stycznia 2020 r do 31 grudnia
2020 roku.

§3.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci oraz z poszanowaniem praw
pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi w ramach ninigjszej
umowy Swiadczeniami.

§4.

1. 7 tytutu nalezytego wykonywania przedmiotu Umowy w czasie jej obowiqzywania, Zama-
widjgcy ptaci¢ bedzie ........ccooveiienennnn. 7t za jednq przepracowang godzine , na pod-
stawie przedlozonego na koniec danego miesigca rachunku.

2. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ztozenie przez Wykonawce rachunku i przyjecia wy-
konania przedmiotu Umowy zawartejw § 1 przez Kierownika Dziatu Infrastruktury Sportowej
i Rehabilitacji , z adnotacjq ,,bez zastrzezen".

§ 5.

1.Wykonawca zobowigzuje sie przedstawic Zamawiajgcemu najpdzniej w dniu podpisania
niniejszej Umowy aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody powstate w zwigzku z prowadzonq dziatalnoscig medyczng.

2.Brak aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC spowoduje rozwigzanie umowy w trybie natych-
miastowym.
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§ 6.

Zmiana Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory moggce wynikngc¢ z wykonywania Umowy bedq rozstrzygane przez sqd
miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

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



