Ogtoszenie nr 2026/BZP 00187077 z dnia 2026-04-07

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Specjalistyczna ustuga opiekuncza fizjoterapii w miejscu zamieszkania — Fizjobalans

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: Centrum Ustug Spotecznych

1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 003340877

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: ul. Stowackiego 19A

1.5.2.) Miejscowos¢: Pleszew

1.5.3.) Kod pocztowy: 63-300

1.5.4.) Wojewédztwo: wielkopolskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL416 - Kaliski

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: sekretariat@cuspleszew.pl
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.cuspleszew.pl

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-cf2ec070-9c5e-445e-b37a-eb243e9beaad

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

1.8.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ochrona socjalna

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamowienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegéinych ustug: Tak

2.3.) Nazwa zaméwienia albo umowy ramowe;j:
Specjalistyczna ustuga opiekuncza fizjoterapii w miejscu zamieszkania — Fizjobalans

2.4.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-cf2ec070-9c5e-445e-b37a-eb243e9beaad
2.5.) Numer ogltoszenia: 2026/BZP 00187077

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2026-04-07

2.8.) Zamoéwienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Tak

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2026/BZP 00049666/01/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.1 Specjalistyczna ustuga opiekuncza fizjoterapii w miejscu zamieszkania

2.11.) Czy zamoéwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoéffinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Tak

2.12.) Nazwa projektu lub programu:

1) Zaméwienie publiczne realizowane jest w ramach realizacji projektu pn.: ,Rozwdéj Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug
Spotecznych” — Nr FEWP.06.13-12.00-0002/23 wykonywanego w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata
2021-2027. Priorytet 6. Dziatanie 06.13 Ustugi Spoteczne i zdrowotne

2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa byto poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
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Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2026/BZP 00089483

| SEKCJA Ill - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawngZaméwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art.
275 pkt 1 ustawy

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: ZOUS.261.04.2026

4.2.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktérych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.4.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

Czescé 1

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

1) Zaméwienie publiczne realizowane jest w ramach realizacji projektu pn.: ,Rozwéj Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug
Spotecznych” — Nr FEWP.06.13-12.00-0002/23 wykonywanego w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata
2021-2027. Priorytet 6. Dziatanie 06.13 Ustugi Spoteczne i zdrowotne. Zamawiajacy informuje, ze ustugi objete
przedmiotem zamowienia zwolnione sg od podatku od towardw i ustug na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 11
marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.).

2) Przedmiotem zaméwienia jest: codzienne swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych fizjoterapii w miejscu
zamieszkania, zwanych dalej ,ustugami”, skierowanych dla oséb starszych, samotnych, osob z niepetnosprawnosciami oraz
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujacych na terenie miasta i gminy Pleszew, w dni
robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach: 08:00 do 18:00.

3) Prowadzenie rehabilitacji fizycznej i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — zgodnie z
zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej badz fizjoterapeuty. Fizjoterapia w warunkach
domowych obejmowac bedzie m.in.:

a. wizyte fizjoterapeutyczna - zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego - ocene i opis stanu funkcjonalnego
Swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii — badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do
ustalenia planu fizjoterapii - koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii —
udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego,

b. zabiegi fizjoterapeutyczne - indywidualng prace z uczestnikiem projektu: ¢wiczenia bierne, czynno - bierne, ¢wiczenia wg
metod neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowomiesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje -
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - ¢wiczenia izometryczne - ¢wiczenia koordynacji ruchowej — ¢wiczenia
rownowazne — ¢wiczenia sprawnosci manualnej - ¢wiczenia rozluzniajace i relaksujgce - czynne ¢wiczenia oddechowe.

4) Kadra zaangazowana w realizacje zadania w swojej pracy zobowigzana jest do przestrzegania wytycznych w zakresie
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021- 2027.

5) Wykonawca oraz kadra zaangazowana w realizacje zadania jest zobowigzana swiadczy¢ ustuge zgodnie z Standardem
jakosci ustug spotecznych realizowanych w ramach Programu Ustug Spotecznych dla Miasta i Gminy Pleszew na lata 2024
— 2026 — Specjalistyczna ustuga fizjoterapii w miejscu zamieszkania ,Fizjobalans” wprowadzonym Zarzadzeniem nr
Z0.021.37.2024 Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Pleszewie.

6) Wykonawca zobowiagzany jest do prowadzenia dokumentacji na etapie realizacji ustugi. Wzory i rodzaj dokumentaciji
okresla zatgcznik nr 1 - 3 do Umowy o swiadczenie ustug, w szczegolnosci:

a) do prowadzenia dokumentacji odrebnie dla kazdej osoby objetej ustugami - karty pracy osoby swiadczacej ustugi
zawierajgce date, ilos¢ godzin wykonywania ustugi, zakres ustug oraz podpis osoby objetej ustugg lub podpis rodzica
(opiekuna) jesli ustuga objete jest dziecko, potwierdzajacy fakt wykonania zadania przez fizjoterapeute. Wykonawca na
zadanie Zamawiajgcego ma obowigzek przedstawi¢ do wgladu karty swiadczeniobiorcy.

b) do prowadzenia harmonogramu $wiadczenia ustug i przedktadania go Zamawiajagcemu do trzeciego dnia kazdego
miesigca na dany miesigc. O kazdych zmianach w harmonogramie Wykonawca niezwtocznie informuje pisemnie
Zamawiajgcego.

¢) na podstawie kart pracy osoby swiadczacej ustugi do sporzadzenia miesiecznego formularza wykonania ustug fizjoterapii,
stanowigcego zatgcznik do faktury/rachunku. Faktura/rachunek wystawiona przez Wykonawce powinna by¢ zgodna z
Formularzem wykonania ustug.

7) Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego ma obowigzek przedstawi¢ do wgladu prowadzong dokumentacje.

8) Wykonawca zobowigzany jest do biezgcego i kazdorazowego poinformowania Zamawiajgcego o zmianach w
harmonogramie swiadczenia ustug o przyczynie niewykonania ustug - podajac date oraz powod zaprzestania swiadczenia
ustug np.: Smier¢ podopiecznego, rezygnacja podopiecznego z ustug itp. - telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty
elektronicznej (w godzinach pracy CUS w Pleszewie, tel. 62 5801205, email: agramala-klinska@cuspleszew.pl), a nastepnie
pisemnie, w terminach: do 15-go i 30-go dnia kazdego miesiaca.

9) Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom, dla ktérych swiadczone sg ustugi, w tym w
szczegolnosci przez osoby, przy pomocy ktérych Wykonawca realizuje zaméwienie.

10) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce w trakcie wykonywania
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zamowienia.

11) Przedmiotowe ustugi bedg swiadczone wytacznie przez osoby:

a) spetniajgce warunki realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych, wymienione w §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 poz. 816), {j.:
specjalistow, ktérzy posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z zapisami ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r., o zawodzie fizjoterapeuty, a dla osob ktore uzyskaty kwalifikacje przed wyjsciem w zycie ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty — tytut zawodowy technika fizjoterapii,

b) posiadajace umiejetnosci poprawnego utrzymywania kontaktow interpersonalnych,

c) w przypadku, gdy ustugi fizjoterapii Swiadczone beda na rzecz matoletnich, muszg zosta¢ spetnione warunki okreslone w
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802, Dz.U. 2025 poz. 820), tj.: zaswiadczenie o niekaralnosci oraz informacja o
niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby
fizjoterapeuty ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

12) Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ osobom wykonujgcym ustugi wyposazenie w odpowiednie ubranie ochronne
dostosowane do zakresu niesionej pomocy (jesli zajdzie taka potrzeba: rekawiczki, fartuchy itp.).

13) Przewidywana liczba godzin ustug do wykonania w okresie objetym zaméwieniem: w 2026 r - 600 godzin, dla
szacunkowej liczby 60 oséb (I czes¢ — 300 godzin dla 30 uczestnikdw, Il czesé — 300 godzin dla 30 uczestnikow). Za jedng
godzine swiadczenia ustugi dla podopiecznego przyjmuje sie czas 60 minut. Godzina ustugi obejmuje czynnosci
wykonywane na rzecz Swiadczeniobiorcy, nie zalicza sie do niej dojscia lub dojazdu fizjoterapeuty do Swiadczeniobiorcy.
14) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

15) Zamawiajacy nie wymaga sktadania przedmiotowych srodkéw dowodowych.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:

85300000-2 - Ustugi pracy spotecznej i podobnej

85312000-9 - Ustugi opieki spotecznej nieobejmujace miejsc noclegowych
85142100-7 - Ustugi fizjoterapii

4.5.5.) Wartos¢ czesci: 51000 PLN

Czesé 2

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

1) Zamowienie publiczne realizowane jest w ramach realizacji projektu pn.: ,Rozwdj Wielkopolskiej Sieci Centrow Ustug
Spotecznych” — Nr FEWP.06.13-12.00-0002/23 wykonywanego w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata
2021-2027. Priorytet 6. Dziatanie 06.13 Ustugi Spoteczne i zdrowotne. Zamawiajacy informuje, ze ustugi objete
przedmiotem zamowienia zwolnione sg od podatku od towardw i ustug na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 11
marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.).

2) Przedmiotem zaméwienia jest: codzienne swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych fizjoterapii w miejscu
zamieszkania, zwanych dalej ,ustugami”, skierowanych dla oséb starszych, samotnych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujacych na terenie miasta i gminy Pleszew, w dni
robocze (od poniedziatku do piatku) w godzinach: 08:00 do 18:00.

3) Prowadzenie rehabilitacji fizycznej i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — zgodnie z
zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej badz fizjoterapeuty. Fizjoterapia w warunkach
domowych obejmowac bedzie m.in.:

a. wizyte fizjoterapeutyczna - zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego - ocene i opis stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii — badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do
ustalenia planu fizjoterapii - koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii —
udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego,

b. zabiegi fizjoterapeutyczne - indywidualng prace z uczestnikiem projektu: ¢wiczenia bierne, czynno - bierne, ¢wiczenia wg
metod neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowomiesniowej, éwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje -
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - ¢wiczenia izometryczne - ¢wiczenia koordynacji ruchowej — cwiczenia
réwnowazne — ¢wiczenia sprawnosci manualnej - ¢wiczenia rozluzniajace i relaksujace - czynne ¢wiczenia oddechowe.

4) Kadra zaangazowana w realizacje zadania w swojej pracy zobowigzana jest do przestrzegania wytycznych w zakresie
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021- 2027.

5) Wykonawca oraz kadra zaangazowana w realizacje zadania jest zobowigzana $wiadczy¢ ustuge zgodnie z Standardem
jakosci ustug spotecznych realizowanych w ramach Programu Ustug Spotecznych dla Miasta i Gminy Pleszew na lata 2024
— 2026 — Specjalistyczna ustuga fizjoterapii w miejscu zamieszkania ,Fizjobalans” wprowadzonym Zarzadzeniem nr
Z0.021.37.2024 Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Pleszewie.

6) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji na etapie realizacji ustugi. Wzory i rodzaj dokumentacji
okresla zatacznik nr 1 - 3 do Umowy o swiadczenie ustug, w szczegdlnosci:

a) do prowadzenia dokumentacji odrebnie dla kazdej osoby objetej ustugami - karty pracy osoby $wiadczacej ustugi
zawierajace date, ilos¢ godzin wykonywania ustugi, zakres ustug oraz podpis osoby objetej ustugg lub podpis rodzica
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(opiekuna) jesli ustuga objete jest dziecko, potwierdzajacy fakt wykonania zadania przez fizjoterapeute. Wykonawca na
zadanie Zamawiajgcego ma obowigzek przedstawi¢ do wgladu karty swiadczeniobiorcy.

b) do prowadzenia harmonogramu swiadczenia ustug i przedktadania go Zamawiajagcemu do trzeciego dnia kazdego
miesigca na dany miesigc. O kazdych zmianach w harmonogramie Wykonawca niezwtocznie informuje pisemnie
Zamawiajgcego.

¢) na podstawie kart pracy osoby swiadczacej ustugi do sporzadzenia miesiecznego formularza wykonania ustug fizjoterapii,
stanowiacego zatgcznik do faktury/rachunku. Faktura/rachunek wystawiona przez Wykonawce powinna by¢ zgodna z
Formularzem wykonania ustug.

7) Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego ma obowigzek przedstawi¢ do wgladu prowadzong dokumentacje.

8) Wykonawca zobowigzany jest do biezacego i kazdorazowego poinformowania Zamawiajgcego o zmianach w
harmonogramie swiadczenia ustug o przyczynie niewykonania ustug - podajac date oraz powod zaprzestania swiadczenia
ustug np.: Smier¢ podopiecznego, rezygnacja podopiecznego z ustug itp. - telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty
elektronicznej (w godzinach pracy CUS w Pleszewie, tel. 62 5801205, email: agramala-klinska@cuspleszew.pl), a nastepnie
pisemnie, w terminach: do 15-go i 30-go dnia kazdego miesiaca.

9) Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom, dla ktérych swiadczone sg ustugi, w tym w
szczegolnosci przez osoby, przy pomocy ktérych Wykonawca realizuje zamowienie.

10) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce w trakcie wykonywania
zamowienia.

11) Przedmiotowe ustugi beda swiadczone wytacznie przez osoby:

a) spetniajgce warunki realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych, wymienione w §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 poz. 816), {j.:
specjalistow, ktorzy posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z zapisami ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r., o zawodzie fizjoterapeuty, a dla 0séb ktére uzyskaty kwalifikacje przed wyjsciem w zycie ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty — tytut zawodowy technika fizjoterapii,

b) posiadajace umiejetnosci poprawnego utrzymywania kontaktéw interpersonalnych,

c) w przypadku, gdy ustugi fizjoterapii Swiadczone beda na rzecz matoletnich, muszg zosta¢ spetnione warunki okreslone w
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802, Dz.U. 2025 poz. 820), tj.: zaswiadczenie o niekaralnosci oraz informacja o
niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby
fizjoterapeuty ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

12) Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ osobom wykonujacym ustugi wyposazenie w odpowiednie ubranie ochronne
dostosowane do zakresu niesionej pomocy (jesli zajdzie taka potrzeba: rekawiczki, fartuchy itp.).

13) Przewidywana liczba godzin ustug do wykonania w okresie objetym zaméwieniem: w 2026 r - 600 godzin, dla
szacunkowej liczby 60 oséb (I czes¢ — 300 godzin dla 30 uczestnikow, Il czes¢ — 300 godzin dla 30 uczestnikow). Za jedng
godzine swiadczenia ustugi dla podopiecznego przyjmuje sie czas 60 minut. Godzina ustugi obejmuje czynnosci
wykonywane na rzecz Swiadczeniobiorcy, nie zalicza sie do niej dojécia lub dojazdu fizjoterapeuty do Swiadczeniobiorcy.
14) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

15) Zamawiajacy nie wymaga sktadania przedmiotowych srodkéw dowodowych.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:

85300000-2 - Ustugi pracy spotecznej i podobnej

85312000-9 - Ustugi opieki spotecznej nieobejmujace miejsc noclegowych
85142100-7 - Ustugi fizjoterapii

4.5.5.) Wartos¢ czesci: 51000 PLN

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

Czesc¢ 1

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 1)

5.1.) Postepowanie zakonczyto sie zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czesé
postepowania zakofnczyta sie zawarciem umowy

[[SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 1)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 5
6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 5
6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0

6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0
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6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 40470 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 62997 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: 40470 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 1)

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Maty przedsiebiorca

7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: Physio Care Centrum Fizjoterapii Monika Szymoniak-Piszora
7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 7773047728

7.3.3) Ulica: Kolejowa 19

7.3.4) Miejscowos¢: Rokietnica

7.3.5) Kod pocztowy: 62-090

7.3.6.) Wojewoddztwo: wielkopolskie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA Vill UMOWA (dla czesci 1)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2026-03-02
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 40470 PLN

8.3.) Okres realizacji zamowienia albo umowy ramowej:
do 2026-05-31

Czes¢ 2

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 2)

5.1.) Postepowanie zakonczyto sie zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czesé
postepowania zakonczyta sie zawarciem umowy

[ SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 2)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw: 55

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 5

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 40470 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 62997 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: 44400 PLN
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6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 2)

7.1.) Czy zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie zamoéwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Mikro przedsiebiorca

7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: Stawomir Tomala Fizjoterapia
7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 2810101952

7.3.3) Ulica: Zamkowa 1

7.3.4) Miejscowosé: Drezdenko

7.3.5) Kod pocztowy: 66-530

7.3.6.) Wojewoddztwo: lubuskie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA VIl UMOWA (dla czesci 2)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2026-03-02
8.2.) Wartosé umowy/umowy ramowej: 44400 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej:
do 2026-05-31
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