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Strona internetowa

Zamawiajacego oraz wykonawca
zadajacy pytanie

ODPOWIEDZ NA PYTANIA W POSTEPOWANIU NA USLUGI SPOLECINE

pn. $wiadczenie ustug ochrony obiektéw, mienia i oséb w Osrodku Przygotowan
Olimpijskich we Wladystawowie wraz z zapewnieniem grupy interwencyjnej w okresie 12
miesiecy, nr sprawy 01/2019

Niniejszym informujemy, iz Zamawiajgcy ofrzymat w w/w postgpowaniu nastgpujgce
zapytania:

W projekcie Umowy w § 5 p. 10 piszecie Panstwo o potrgceniu z faktury miesiecznej kwoty
10 000,00 zt brutto na podstawie wystawionej przez Zamawiajgcego na rzecz Wykonawcy
faktury z tytutu $wiadczenia przez Zamawicjgcego na rzecz Wykonawcy ustug rehabilitacii.
Prosze o odpowiedz o jakie ustugi chodzi i na jakiej podstawie nazywacie to Panstwo
rozliczeniem w formie barteru (kompensacji wzajemnych faktur)”

OdpowiedZ:
W zatgczeniu Zamawiajacy przedktada wykaz ustug rehabilitacyjnych, jakie moze swiadczy¢ na
rzecz Wykonawcy wraz z cenami jednostkowymi.

I. Jednoczesnie wskazujemy, ze Zamawidjgcy przewidziat rozliczenie w formie barteru
zdefiniowanego jako czesciowa kompensacja wartosci wzajemnych zobowigzan. Jednakze dia
jasnosci i przejrzystosci wprowadzonego sposobu rozliczeh wprowadza sie nastepujgce zmiany w
stosowanej terminologii:

Pkt. 1 formularza oferty (zalacznik nr 2 do ogloszenia nr 1/2019) zmienia sie w nastepujacy
sposdb:

PRZED ZMIANA:

1. Os$wiadczamy, 7e wyrazamy zgode na rozliczenie w formie barteru (kompensacii
wzajemnych faktur) w wysokosci 10 000 zt brutto miesigcznie. Wielko$¢ ta zostanie utrzymana
przez caty czas obowigzywania umowy i bedzie rozliczana w formie zakupu ustug
rehabilitacyjnych  $wiadczonych przez Zamawiajgcego wedtug cennika tych ustug
obowigzujgcego u Zamawidajgcego.
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PO ZMIANIE:

1. Os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na rozliczenie z tytutu wykonania przedmiotu
zamowienia w formie czesciowej kompensaty wzajemnych zobowigzan Stron, to jest poprzez
pomniejszenie kwoty miesigcznej brutto naleznej Wykonawcy od Zamawidgjgcego
wynikajacej z prawidtowo wystawionej i doreczonej Zamawiajgcemu faktury o kwote w
wysokosci 10 000,00 PLN brutto miesiecznie naleznej Zamawigjgcemu od Wykonawcy na
podstawie wystawionej faktury z tytutu Swiadczenia przez Zamawiajgcego na rzecz
Wykonawcy przez czas obowigzywania umowy ustug rehabilitacji, wedtug aktualnego
cennika tych ustug obowigzujgcego u Zamawiajgcego. Wielko$¢ ta w kwocie 10 000,00 PLN
brutto miesiecznie zostanie utrzymana przez caty czas obowigzywania umowy.

W zatgczeniu tekst formularza oferty po wprowadzonej zmianie. Jednocze$nie Zamawiajgcy
przyjmuje, ze oba brzmienia przywotanego powyzej oSwiadczenia fraktowane bedqg
rownoznacznie 1j. jezeli wykonawca uzyje dotychczasowego brzmienia formularza nie bedzie
to poczytane za btad.

1. Pki. Xl11.3 Ogloszenia nr 01/2019 ulega zmianie w nastepujacy sposob:.
PRZED ZMIANA:

3. Pomimo, ze Zamawiajgcy przewiduje rozliczenie ceny w barterze, Wykonawca jest
zobowigzany poda¢ catkowitg cene oferty za wykonanie wszystkich Swiadczen, bez
ewentualnego pomniejszania ceny o wartos¢ barteru. Zamawiajgcy podkresla, ze rozliczenie
barterowe dotyczy sposobu zaptaty wynagrodzenia, nie za$ sposobu obliczenia ceny oferty.
Zaptata wynagrodzenia nastgpi poprzez wzajemne potrgcenie wynagrodzenia do wysokosci
wartosci barteru i zaptate ewentualnej nadwyzki w pienigdzu. W szczegdlnosci ceny oferty nie
mozna utozsamiac z wysokoscig nadwyzki ponad wartos¢ barteru.

PO ZMIANIE:

3. Pomimo, ze Zamawiajgcy przewiduje rozliczenie ustug w formie czeSciowe] kompensaty
zobowigzan, Wykonawca jest zobowigzany podac¢ catkowitqg cene oferty za wykonanie
wszystkich  swiadczen, bez pomniejszania ceny o warfo$¢ ustug Swiadczonych przez
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy podkresla, ze czeSciowa kompensata zobowigzan dotyczy etapu
rozliczenia wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy od Zamawiajgcego po prawidtowym
wystawieniu i doreczeniu przez Wykonawce faktury, nie za$ sposobu obliczenia ceny oferty.
Zaptata wynagrodzenia nastgpi poprzez wzajemne potrgcenie wymagalnych wynagrodzen i
zaptate ewentualnej nadwyzki w pienigdzu, jednakze ceny oferty nie mozna utozsamiac z
wysokoécig nadwyzki ponad warto$¢ ustug Swiadczonych przez Zamawidjgcego na rzecz
Wykonawcy.

Pozostate zapisy ogtoszenia nr01/2019 pozostajg bez zmian.
Latgczniki:

1. Zmieniony druk formularza oferty (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia nr 01/2019)
2. Cennik ustug rehabilitacyjnych Zamawiajgcego

Podpisy komisji: »
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Zatgeznik nr 1 do pisma z dnia 12.02.2019 r.

ZALACINIK NR 2

FORMULARZ OFERTY

Centralny Osrodek Sportu

- Osrodek Przygotowan Olimpijskich

im. Feliksa Stamma we Wtadystawowie
ul. Zeromskiego 52

84-120 Wtadystawowo

Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert w frybie udzielenia zamaowienia
publicznego na podstawie art. 1380 ustawy pzp z dnia 29 stycznia 2004 r, dz. u. z 2017 .
poz. 1579 z pdin. zm. na $wiadczenie ustug ochrony obiektéw, mienia i os6b w COS-OPO
we Wiadystawowie. Wartos¢ szacunkowa nie przekraczajgca kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy z 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamaéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2 2018 1. poz. 1986¢).

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym ogtoszeniem nr
1/2019 za 1 osobogodzine $wiadczenia ustugi ochrony:

a) cene netto (bezpodatku VAT): ...t (stownie ztotych: ........
)

b) plus podatek VAT w wysokosSci: ... ... 2700 | PO 7t
(STOWNIE Zt . o ot i i e i e
)

c) 1j. za tgczng cene brutto (fgcznie z podatkiem VAT): ... .. ..o oL (stownie




............................................................................................................... ),

co wynika z nastepujgcego wyliczenia:

Szacunkowa roczna ilo§¢ osobogodzin 14640 + 300 = 14 940 X
...................... (stawka podanaw ppkt. c) = .coooviiiiiiiieLuzt brutto.

Os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na rozliczenie z tytutu wykonania przedmiotu
zamodwienia w formie czesciowe] kompensaty wzajemnych zobowigzan Stron, fo jest
poprzez pomniejszenie kwoty miesiecznej brutto naleznej Wykonawcy od
Zomawiajgcego  wynikajagcej z  prawidtowo  wystawione] i doreczonej
Zamawiajgcemu faktury o kwote w wysokosci 10 000,00 PLN brutto miesiecznie
naleznej Zamawiajgcemu od Wykonawcy na podstawie wystawionej faktury z tytutu
$wiadczenia przez Zamawiajgcego na rzecz Wykonawcy przez czas obowigzywania
umowy ustug rehabilitacji, wedtug aktualnego cennika tych ustug obowigzujgcego
U Zamawiajgcego. Wielkos¢ ta w kwocie 10 000,00 PLN brutto miesiecznie zostanie
utrzymana przez caty czas obowigzywania umowy.

OSWIADCIAMY, 7e zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia od
dnia wskazanego w istotnych postanowieniach umowy przez okres 12 miesiecy.

OSWIADCIAMY, 7e zapoznaliémy sie z ogtoszeniem nr 1/2019 i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania.

UWAZAMY sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w ogtoszeniu nr
1/2019, czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

OSWIADCIZAMY, ze zapoznalismy sie wzorem umowy, ktéra stanowi zatgcznik nr 7 do
ogtoszenia nr 01/2019 i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia tej umowy na, okreslonych w nich, warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigjgcego.

OSWIADCIZAMY, 7e przedmiot zamdwienia zamierzamy wykona¢ bez udziatu / z
udziatem™*/ podwykonawcow. Podwykonawcom:

OSWIADCIAMY, ze dysponujemy/bedziemy  dysponowac*/ — nastepujgcym
wyposazeniem, z ktérego bedq korzystac pracownicy ochrony:

a. wszyscy pracownicy: sprzet tgcznosci bezprzewodowej np. radiotelefony - w
ilosci co najmniej 1 szt. na pracownika na jednej zmianie,

b. pracownicy posiadajgcy wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony
fizycznej - minimum jedno z wymienionych: patka wielofunkcyjna, paralizator,
reczny miotacz gazowy

c. co najmniej jeden pojazd przeznaczony do poruszania sie po terenie (rower,
skuter)

oraz zatgczamy pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia
wymienionego wyposazenia (w przypadku zaznaczenia opcji: ,bedziemy
dysponowac”).
OSWIADCIAMY, 7e minimum 4 osoby , ktdre bedq realizowaé niniejsze zamdwienie,
wpisane sq na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej uprawnionych
do wykonywania czynnosci bedgcych przedmiotem zamowienia.

OSWIADCIAMY, ze dysponujemy/ bedziemy dysponowac*/ grupqg interwencyjna,
ktérej zadaniem bedzie, w przypadku zgtoszenia zagrozenia lub potrzeby wsparcia
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dotarcie do siedziby Zamawiagjgcego w czasie nie dtuzszym niz 15 minut od
momentu ofrzymania informacji oraz zatgczamy pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do udostepnienia grupy interwencyjnej(w przypadku zaznaczenia opcji:
,bedziemy dysponowac”)

10. OSWIADCIAMY, 7e w trakcie redlizacji zamdwienia wszystkie osoby uczestniczace w
tej realizacji bedq zatrudnione na podstawie umowy o prace.

11. OSWIADCZAMY, ze posiadamy Certyfikat ISO 9001

12. OSWIADCZAMY, 7e posiadamy wymagane uprawnienia do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisodw tj. posiadamy wazng
koncesje wydang przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie ochrony oséb i mienia, wydang na podstawie
ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie oséb i mienia (1j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2142, z
pozn. zm.), Warunek ten spetnia takze wskazany przez nas w ofercie wykonawca.
Numery wskazanych koncesji:

13. OSWIADCZAMY, 7ze wykondlismy, (a w przypadku $wiadczeh okresowych réwniez
wykonujemy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie), co najmniej 2 zamdwienia
dotyczgce ustug ochrony osdb i mienia o wartosci brutto (na jedno zamdwienie,
umowe, kontrakt, w okresie maksymalnie 12 miesiecy) nie mniegjszg niz 150 000,00 PLN

kazde,

14. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na
nasz adres:
PP T8l s s ssnsassnvmsssanivsnmass numsadss A o P S T W P
Nr konta bankowego na jakie nalezy zwrécic wadium
a. OFERTE niniejszg sktadamy na.......... kolejno ponumerowanych kartkach.

b. ZALACINIKAMI do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sq:

podpis Wykonawcy lub upethnomocnionego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

*/ niepotrzebne skreslic **[ wpisa¢ wymagane dane



Wyciag z cennika ustug COS OPO we Wiadystawowie na rok 2019 (obowiazuje od 1.03.2019 1.)

DZIAL INFRASTRUKTURY SPORTOWEJ | REHABILITACJI

Rehabilitacja

a) Fizykoterapia

. Opis Czas
Lp. Nazwa zabiegu zablegu zabiegy Cena (PLN)
: T ia swiattem
1. Blop’rron sigcl‘s:yzowcnym 8-10 min 8 7t
2. Diatermia krétkofalowa 15 min 10 z
3. Terapuls 15 min 10 zt
4. Elektrostymulacja 20 min 10 zt
5. Elektrostymulacja _
30 min 20 zt
punktowa
Jonoforeza 20 min 15 7t
7. Jonc?forezo Z lekiem 20 min 10 74
pacjenta
Lampa sollux 15 min 10 zt
_ Czas uzalezniony od
9' Laser 1 pOle skaner powierzchni ciata i 10 z¢
mocy lasera
10. Laser punktowy jow 15zt
1. ST . W 30 zt
wysokoenergetyczny
12. | Magnetronik 20 min 13zt
13. Prgdy diadynamiczne 15 min 10 7t
14. Prqdy interferencyjne 15 min 10 z
15. Prgdy Trauberta (ultra 15 min 10 7
Reiz)
16. | Prady fens 15 min 10 zt
17. P_O[e 8 min 8 zt
biorezonansowe(salut)
18. | Fonoforeza 5-8 min 15zt
19. Ultradzwieki 5-8 min 10 z4
20. Terapia skojarzona 5-8 min 12 7t
21. Terapia falg uderzeniowq Czestotliwose 50 7t
SWT zabiegodw, co 2-5 dni .
w serii 3-5 zabiegdw za zabied

CETNIEWO

STYCZEN 2019




22. | Terapiafalg
‘ piezoelektryczng ez
b)Krioterapia
Nazwa . . Czas
Lp. zablegu Opis zabiegu zabiegu Cena (PLN)

KRIOTERAPIA OGOLNOUSTROJOWA

Czas trwania zabiegu 3 min + kinezyterapia po krioterapii 20 min = razem 25 min
Dodatkowo ubranie do kriokomory damskie lub meskie

1. 1 wejicie do 45 7
kriokomory
UBRANIE DO KRIOTERAPI OGOLNOUSTROJOWEJ
1. Meskie Szorty, skarpety, rekawiczki, 80 z¢
opaska na uszy, maseczka na
twarz
2. Damskie Szorty, top, skarpety, rekawiczki, 85 zt
opaska na uszy, maseczka na
twarz
3. Maseczka 7z
na twarz
KRIOTERAPIA MIEJSCOWA
1. Krioterapia | 1 pole do 3 min 10 z4
miejscowa
c) Hydroterapia
Lp Nazwa zabiegu EALlS Cena (PLN)
) zabiegu
1. |Bicze szkockie 12 min 40 zt
2. |Hydromasaz 20 min 35zt
3. |Masaz podwodny 25 min 60 zt
4. |Wirdbwka konczyny dolne + |-s kregostupa 20 min 30zt
5.  |Wirbwka konhczyny gérme 15 min 12 74
6. |Wirdbwka konhczyny dolne 15 min 18 zt
7. [Solanka lecznicza 20 min 40 z¢
d) Masaze lecznicze i klasyczne
Czas
. . . . C
Lp Nazwa zabiegu Opis zabiegu soblegy ena (PLN)
1. |Masaz klasyczny ciata 55 min 120 zt
2 Masaz klclns?/czny kregostupa 30 min 70 7t
albo czesciowy
: +
3. Mosgz klasyczny kregostup 45 min 110 74
nogi
4. Masaz leczniczy karku albo odc. 15 min 40 zt




L-S
5 Masaz leczniczy twarzy wdg Wskgzon 8 35 74
lekarskich
Masaz sekwencyjny kohczyn .
6. 20 min 35z
dolnych aparatem
7 M,osoz' sekwencyjny konczyny B e 00 7t
goérnej aparatem
8. Dr,eno'z limfatyczny konczyny reczny 20 min 50 7t
gorne;j
e) Kinezyterapia
Lp. Nazwa zabiegu Czas zabiegu Cena (PLN)
1 Kinezyterapia —cwiczenia czynne na 15 mi 84
" |urzgdzeniach lub w UGULU-u min z
Kinezyterapia — jak w pkt. 1 30 min 16 7t
3. [Kinezyterapia z terapeutq 30 min 40 z4
4. [Kinezyterapia z terapeutq 60 min 70 zt
f) Ustugi lekarskie
Lp. Nazwa zabiegu Cena (PLN)
70, 00 zt

Porada lekarska specjalistyczna

50, 00 zt - (przy jednoczesnym wykupieniu
min.10 zabiegdw dla 1 osoby)




