Ogtoszenie nr 2024/BZP 00081177/01 z dnia 2024-01-30

Ogtoszenie o wykonaniu umowy
Ustugi
Ustugi fizjoterapeutyczne w ramach Rzadowego Programu ,,Za Zyciem”
Z PODZIALEM NA ZADANIA

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: ZESPOL SZKOt SPECJALNYCH W SWIDNICY
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 021673636

1.4) Adres zamawiajgcego

1.4.1.) Ulica: ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3

1.4.2.) Miejscowosé: Swidnica

1.4.3.) Kod pocztowy: 58-100

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslgskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL517 - Watbrzyski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://niepelnosprawni.swidnica.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka budzetowa

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-b1b999f0-7ac5-11ed-b4ea-f64d350121d2
2.2.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00081177
2.3.) Wersja ogloszenia: 01

2.4.) Data ogtoszenia: 2024-01-30

SEKCJA Il - PODSTAWOWE INFORMACJE O POSTEPOWANIU W WYNIKU KTOREGO ZOSTALA ZAWARTA
UMOWA

3.1.) Charakter zamoéwienia:

Zamowienie klasyczne - od 130 000 zt, ale o wartosci mniejszej niz progi unijne

3.2.) Zamowienie bylo poprzedzone ogtoszeniem o zaméwieniu albo ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy w BZP lub
Dz. Urz. UE: Tak

3.2.1.) Numer ogtoszenia w BZP lub Dz. Urz. UE: 2022/BZP 00492174

3.3.) Czy zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskie;j:
Nie

3.5.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawg prawna:

Zamoéwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art. 275 pkt 2 ustawy

3.6.) Rodzaj zamoéwienia:

Ustugi

3.7.) Nazwa zaméwienia:

Ustugi fizjoterapeutyczne w ramach Rzgdowego Programu ,,Za Zyciem”
Z PODZIALEM NA ZADANIA

Umowa dla czesci nr 10

3.8.) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia:
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Cze$é nr 10 - obejmuje okoto 180 h, miejsce $wiadczenia ustugi miasto Swidnica.
Ustugi fizjoterapeutyczne:

CPV 85142100-7 Ustugi fizjoterapii
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych dla dzieci w wieku od 3 lat do podjecia nauki w szkole
podstawowe;.

Do obowigzkéw Wykonawcy danej czesci bedzie nalezec :

1) prowadzanie diagnozy probleméw,

2) prowadzenie zaje¢ fizjoterapeutycznych,

) prowadzenie dokumentacji m.in.: karty pracy specjalisty, kart pracy z klientem,

) prowadzenia rejestru przyjetych oséb,

) wykonania czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezytg starannoscia,

) czuwania nad prawidtowg realizacjg niniejszego zamoéwienia,

) Swiadczenia ustug zgodnie z harmonogramem,

) przedktadania do 5-go dnia miesigca zestawienia z zrealizowanego wsparcia i/lub terapii z uwzglednieniem: liczby godzin
przeznaczonych na fizjoterapie i liczby oséb, ktére z niej skorzystaty.

3
4
5
6
7
8

W ramach ustugi Prowadzacy/Ustugodawca jest zobligowany do brania udziatu w spotkaniach i konsultacjach zespotowych
organizowanych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych ( do 15% godzin).

Planowany harmonogram zaje¢ zostanie podzielony na nastepujace turnusy:
- | turnus od dnia podpisania umowy — do kwietnia 2023 r.;

- Il turnus od maja 2023 r. — do sierpnia 2023 r.

- lll turnus od wrzes$nia 2023 r. — do grudnia 2023 r.

Dostepnosé Wykonawcy/Ustugobiorcy:

Przyjmujac:

+ 1-5 dzieci tygodniowo Wykonawca musi by¢ dostepny minimum jeden raz (jeden dzien) w tygodniu;

* 6-12 dzieci tygodniowo Wykonawca musi by¢ dostepny minimum dwa razy (dwa dni) w tygodniu;

+ 13-20 dzieci tygodniowo Wykonawca musi by¢ dostepny minimum trzy razy (trzy dni) w tygodniu;
 21-28 dzieci tygodniowo Wykonawca musi by¢ dostepny minimum trzy razy (trzy dni) w tygodniu;

* 29-33 dzieci tygodniowo Wykonawca musi by¢ dostgpny minimum cztery razy (cztery dni) w tygodniu.

Szczegobtowy opis przedmiotu oraz warunkow realizacji zaméwienia zawiera projekt umowy stanowiacy zatacznik do
Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

3.9.) Gtéwny kod CPV: 85142100-7 - Ustugi fizjoterapii
3.10.) Dodatkowy kod CPV:

85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne

| SEKCJA IV — PODSTAWOWE INFORMACJE O ZAWARTEJ UMOWIE

4.1.) Data zawarcia umowy: 2023-02-06

4.2.) Okres realizacji zamoéwienia:
do 2023-12-31

4.3.) Dane wykonawcy, z ktérym zawarto umowe:

4.3.1.) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia (w przypadku wykonawcéw ubiegajacych sie wspolnie o
udzielenie zaméwienia — dotyczy petnomocnika, o ktérym mowa w art. 58 ust. 2 ustawy): FIZJOTERAPIA DARIUSZ
STRAMEK

4.3.2.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: NIP 8842237942
4.3.3.) Ulica: Dtuga nr 20/6

4.3.4.) Miejscowo$é: Swidnica

4.3.5.) Kod pocztowy: 58-100

4.3.6.) Wojewodztwo: dolnoslaskie

4.3.7.) Kraj: Polska
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4.4.) Wartos¢é umowy: 16200,00 PLN

4.5.) Numer ogtoszenia o wyniku postepowania w BZP lub Dz. Urz. UE: 2023/BZP 00123130/01

| SEKCJA V PRZEBIEG REALIZACJI UMOWY

5.1.) Czy umowa zostata wykonana: Tak

5.2.) Termin wykonania umowy: 2023-12-31

5.3.) Czy umowe wykonano w pierwotnie okreslonym terminie: Tak

5.4.) Informacje o zmianach umowy

5.4.1.) Liczba zmian: 0

5.5.) Laczna wartosé wynagrodzenia wyptacona z tytutu zrealizowanej umowy: 16200,00 PLN
5.6.) Czy umowa zostata wykonana nalezycie: Tak

5.7.) Podczas realizacji zamoéwienia zamawiajacy kontrolowal przewidziane w zawartej umowie wymagania:

nie dotyczy
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