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OGLOSZENIE O ZAPYTANIU OFERTOWYM
NA PROWADZENIE ZAJEC JOGI DLA KOBIET W CIAZY | PO POPORODZIE
Sygnatura sprawy: 138-W-U-01-2026
Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (01-004), przy ul. Zelaznej 90,
zaprasza do udziatu w procedurze zapytania ofertowego bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), na
NA PROWADZENIE ZAJEC JOGI DLA KOBIET W CIAZY | PO POPORODZIE
I.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest:

1. prowadzenie zaje¢ jogi dla kobiet w ciazy: zajgcia ruchowo — oddechowo — relaksacyjne,
ktére przygotowujg kobiete do porodu i skoncentrowane sg na konkretnych potrzebach cigzy

(kazde zajecia trwajg 75 minut)

2. prowadzenie zajec jogi poporodowej: ¢wiczenia fizyczne (wykonywane z dzieckiem lub bez),

¢wiczenia technik oddychania, relaksacja (kazde zajecia trwajg 60 minut)

Zajecia beda prowadzone w formie stacjonarnej oraz w formie on-line co najmniej raz w tygodniu.

Zajecia jogi bede organizowane w godzinach: 10:00-11:15; 11:45-12:45, 16:15-17:30

Kod CPV: 98336000-7 Ustugi treningowe, poprawiajace kondycje i w zakresie aerobiku

. GLOWNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza udziatu podwykonawcdw w realizacji zamowienia.

4. Zamawiajacy wymaga, aby zajecia byly prowadzone przez osoby posiadajgce uprawnienia
instruktorskie jogi dla kobiet w cigzy oraz jogi poporodowej, nabyte na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub poza jej granicami.

5. Zamawiajacy wymaga, aby zajecia byly prowadzone przez osoby posiadajgce uprawnienia
instruktorskie jogi dla kobiet w cigzy oraz jogi poporodowej, uzyskane w ramach szkoler

stacjonarnych, obejmujgcych praktyczne zajecia z bezposrednim udziatem instruktora.
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Uprawnienia uzyskane wyfgcznie w ramach szkole prowadzonych w ¢ w formie zdalnej i

hybrydowej (on-line) nie spetniajg powyzszego wymogu.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte zgodng z przedmiotem zaméwienia.

Termin realizacji zamowienia: od daty zawarcia umowy do 31.12.2026 |ub do wykorzystania

wartosci brutto umowy, w zaleznosci ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu

sktadania ofert.

Z procedury wykluczony zostanie Wykonawca, ktoéry podlega wykluczeniu zgodnie z:

a) art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, |

b) art. 5k rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Oferta Wykonawcy wykluczonego uznana zostanie za odrzucona.

Wszelkie pytania dotyczace przedmiotu zamdéwienia nalezy przesta¢ na adres e-mail:

m.rysiawa@szpitalzelazna.pl do dnia 30.01.2026 r. do godz. 12:00.

PRZYGOTOWANIE | ZLOZENIE OFERTY

Oferta musi zawierac:

a. Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego , Oferta”.

b. Petnomocnictwo (upowaznienie) do reprezentowania, podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentacji Wykonawcy — jezeli Wykonawce bedzie reprezentowac osoba nie wymieniona
w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

c. Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia.

Oferte, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, podpisang przez osobe(y) uprawniong(-e)

do reprezentowania Wykonawcy, nalezy przesta¢ droga elektroniczng na adres:

m.rysiawa@szpitalzelazna.pl do dnia 02.02.2026 r. do godz. 12:00. Zamawiajacy dopuszcza
skan ofert sporzadzonej w formie papierowej i podpisanej wtasnorecznym podpisem lub
dokument w formie elektronicznej opatrzony podpisem kwalifikowanym lub w postaci

elektronicznej podpisanej podpisem zaufanym, podpisem osobistym. Oferty zostang otwarte w

dniu 02.02.2026 r. o godz. 12:30. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego — pokdj

Osrodka Edukaciji.

Osoba uprawniona do kontaktu: e-mail: m.rysiawa@szpitalzelazna.pl

W wyjatkowych przypadkach (awaria poczty elektronicznej, brak mozliwosci dostarczenia

informacji). Zamawiajgcy dopuszcza kontakt telefoniczny pod numerem: 788 955 015. Wigzace



sq wylacznie wyjasnienia i informacje przekazane w formie pisemnej (papierowej i/lub
elektronicznej).
4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajgcy sie na ofertg

powinien byc¢ czytelny.

IV. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujgcymi
kryteriami:
- A - Cena oferty — waga kryterium: 60 pkt.
- B - Parametr jakosciowy — waga kryterium: 40 pkt.

2. Sposéb okreslenia wagi kryteriéw oceny ofert: Punktowo

W kryterium A — cena — waga 60 pkt.:

Cena oferty bedzie obliczana wg. nastepujacej formuty:

Cena oferty = (cena oferty najtanszej* / cena oferty badanej) x 60

* sposrad wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Podstawa przyznania punktéw w kryterium ,cena” bedzie cena ofertowa brutto podana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty jakie
Wykonawca poniesie w zwigzku z realizacja przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy informuje, ze
wartoé¢ punktowa badanej oferty za kryterium cena zostanie zaokraglona do dwdch miejsc po
przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokraglenia liczb.

W kryterium B — doswiadczenie— waga 40 pkt.:

Rodzaj kryterium: Inne

Zamawiajacy przyzna 40 pkt. osoba skierowana do realizacji, ktéra w zataczniku nr 3 (wykaz

doéwiadczenia) zadeklaruje min. 6 lat doswiadczenia — polegajacego na prowadzeniu zajec jogi dla

kobiet w cigzy i jogi poporodowej w formie stacjonarnej w podmiotach leczniczych.

V. POZOSTALE INFORMACIE

1. Termin ptatnosci: 30 dni od daty wplyniecia prawidtowo wystawionej (zgodnej ze stanem
faktycznym i prawnym) faktury VAT do Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w zapytaniu ofertowym.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny
na kazdym etapie, bez ponoszenia z tego tytutu zadnych kosztow.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw okreslonych w zapytaniu ofertowym —
bez podania przyczyny.

5. Zamawiajacy ma prawo wezwac¢ Wykonawcow do uzupetnienia informacji, dokumentéw lub

formularzy w zakresie zwigzanym z przedmiotem zamdwienia i realizacjg umowy. Brak ztozenia



V1.

wyjasénien, informacji lub dokumentéw moze skutkowac odrzuceniem oferty. Jezeli zfozone

wyjaénienia, informacje lub dokumenty potwierdza watpliwosci Zamawiajacego co do ztozonej

oferty, to oferta moze zostac odrzucona.

Ztozone oferty sg jawne i beda dostepne na wniosek Wykonawcy.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0.
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW

Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z 0.0.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej

,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z o.o.,
wpisana do Rejestru Przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000445779,
REGON 012103423, NIP 5270104746, Dane kontaktowe Administratora:

o adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa,

o adres e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl,

o numer telefonu: 22 25 59 801.

we wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez cMZ
moina skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail:

iod@szpitalzelazna.pl

Pani/Pana dane osobowe (imie, nazwisko, dane firmy — adres, NIP, REGON, KRS) przetwarzane
bedg w zwiazku z:
= zawarciem i wykonaniem umowy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;
= prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w celu wypetnienia
obowigzku prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy
z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci;
= ystaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczern - na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
= archiwizacja — w celu wypetnienia obowigzku prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
RODO w zw. z art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

Dane z innych Zrddet:



=W przypadku dokonywania przez Panig / Pana ptatnosci za posrednictwem banku lub
instytucji ptatniczych, CMZ wejdzie w posiadanie informacji o tym, z jakiego konta, w jakiej
instytucji dokonali Panstwo ptatnosci. Dane te bedziemy przetwarza¢ w celu dokonania
rozliczen.

® Przy zawieraniu, przedtuzaniu lub rozszerzaniu zakresu umowy przez czas trwania takiej
czynnosci CMZ bedzie wykorzystywaé dotyczace Paristwa informacje pochodzace z rejestru
przedsiebiorcéw (obecnie: Centralna Ewidencja ilInformacja o Dziatalnosci Gospodarczej),
Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) oraz z bazy Gtéwnego Urzedu Statystycznego w zakresie
tam upublicznionym.

Pani / Pana dane mogg by¢ udostepniane:

m dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci dostawcom
i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych),

# podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa,

m podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ pfatnicza (banki, instytucje ptatnicze), w celu
dokonania rozliczen,

®podmiotom nabywajacym wierzytelnosci w razie nieoptacenia przez Parnstwa faktur
w terminie

= innym podmiotom sSwiadczgcym ustugi na rzecz Administratora Danych Osobowych,
w uzasadnionych przypadkach, gdy jest to niezbedne dla realizacji umowy lub prawidtowego
funkcjonowania Administratora Danych Osobowych.

Powyzsze bedzie miato na celu jedynie realizacje obowigzkow ustawowych lub prawidtowg

realizacje zawartej umowy.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany dla zrealizowania poszczegdlnych

obowiazkow prawnych cigzgcych na Administratorem Danych Osobowych tj.:

— przez okres okreslony przepisami prawa np. podatkowymi,

— przez czas trwania umowy, a nastepnie przez okres, po ktérym przedawniajg sie roszczenia
wynikajgce z taczacej nas umowy, a w przypadku dochodzenia roszczen przez czas trwania
takich postepowari.

Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w catosci zostaty nam

udostepnione przez Pania/Pana w zwigzku z zawarciem umowy.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celéw jest dobrowolne, jednakze ich

niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscig zawarcia umowy przez Administratora.



»  Administrator Danych Osobowych nie przekazuje Pana/Pani danych do paristw trzecich tj. poza
terytorium EOG.

» W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

»  Przystuguje Pani/Panu dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo
ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu

Ochrony Danych.

Zatgcznikami do niniejszego zapytania ofertowego sq:
Zatgcznik nr 1 - Oferta
Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia

CZtO ZARZADU
Agnie tyda



