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Czestochowa, 14.09.2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 8/2018/RPO/P

Dotyczace realizacji projektu ,, Centrum Wsparcia Zdrowotnego Osob 65+ w Czestochowie”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe zamawiajacego

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA
LEGE ARTIS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Kutnowska 4

42-221 Czgstochowa

NIP: 5732673037

2. Opis przedmiotu zamdwienia

Kod CPV

85121100-4

Nazwa kodu CPV
Ogo6lne ushugi lekarskie

Przedmiotem zamoéwienia jest/sa:
Uslugi Diabetologa/zki (zaangazowanie w ramach umowy zlecenie w okresie od 01.10.2018
r. do 30.09.2019 r. — maksymalnie 94 godzin zegarowych tacznie dla:
a) Uczestnikow/czek stacjonarnych tj. w siedzibie Zamawiajacego.
b) Uczestnikow/czek niestacjonarnych (opieka srodowiskowa u uczestnikow/czek w
podregionie czgstochowskim)

1. Istotne szczegoly zamowienia

a) Diagnostyka i leczenie pacjentow.
b) Prowadzenie dokumentacji medycznej.
C) Zapewnienie dostepnosci swiadczonych ustug dla uczestnikéw/czek projektu w

godzinach funkcjonowania Centrum Wsparcia Zdrowotnego Osob 65+ tj. 8.00-17.00 w
dni robocze wedle potrzeb uczestnikow/czek przekazywanych przez Zamawiajacego.

d) Brak doptaty za dojazdy do uczestnikow/czek niestacjonarnych (moga by¢
zlokalizowani w catym podregionie czgstochowskim)

1. Wymagania obligatoryjne zamoéwienia
Diabetolog/Zka:
a) posiada wyksztalcenie wyzsze umozliwiajagce wykonywanie zadan na wymienionym
stanowisku tj. specjalizacja z diabetologii
b) posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie jako diabetolog
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) posiada doswiadczenie w pracy z osobami w wieku 65+.

1. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich
spelniania.

a) O zlecenie mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

i) w terminie zlozyli wypeliony i podpisany formularz ofertowy, sporzadzony
w jezyku polskim, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego,

il) oferte ztozono zgodnie z reprezentacjg Wykonawcy lub jego pelnomocnictwem.

b) Zamawiajagcy po otrzymaniu ofert zobowigzany jest do ich analizy w oparciu o
powyzsze informacje na podstawie oferty 1 zawartych w niej informacji.
c) Powyzsze warunki maja charakter obligatoryjny.

2. Informacje o Kkryteriach oceny oraz wagach punktowych lub procentowych
przypisanych do poszczegélnych kryteriéw oceny oferty.

a) cena 70%
b) doswiadczenie 30%

3. Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie danego kryterium oceny oferty.

Do pordéwnania ofert bedzie brana cena catkowita za godzing zegarowq ustugi do poniesienia
przez Zamawiajacego. Najkorzystniejszg oferta zostanie wybrana ta, z najwyzsza liczbg
uzyskanych punktow, obliczang wedtug ponizszego wzoru:

Ad. a. C = cena najtanszej oferty / oferowana cena x 70pkt

Do poréwnania ofert bedzie miata miejsce analiza ilo$ci godzin przeprowadzonych ushug
Diabetologa/zki (ktory/a bedzie realizowata wsparcie w ramach zamowienia) dla osob 65+.

Ad. b. D = doswiadczenie oferty badanej / doswiadczenie oferty z najdtuzszym
doswiadczeniem x 30pkt

Catkowita liczba punktow, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:

L = C + D gdzie: L — calkowita liczba punktow, C — punkty uzyskane w kryterium ,,Cena”, D
— punkty uzyskane w kryterium ,,Do$wiadczenie”.

Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert
okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym dla poszczegdlnych czeséci zapytania. Oferta,
ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow w danej czgsci zapytania wg powyzszych kryteriow 1
metodologii obliczania zostanie uznana za najkorzystniejsza dla danej cz¢$ci zapytania. W
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przypadku gdy najkorzystniejsza oferta w catosci przekroczy budzet przeznaczony na dzialania

bedace przedmiotem zapytania, Zamawiajacy moze podja¢ negocjacje z oferentami.

4. Termin i miejsce skladania ofert.
Podpisany formularz ofertowy wraz z ewentualnymi zatgcznikami nalezy przesta¢ w formie
skanu za posrednictwem poczty elektronicznej na adres przychodnialegeartis@gmail.com
lub oryginal za pomoca poczty/kuriera, badz tez dostarczy¢ osobiscie na adres: ul.
Kutnowska 4; 42-221 Czestochowa nie p6zniej niz do 21.09.2018 r. do godziny 15:00 do
recepcji. Oferty zlozone po terminie nie bgda rozpatrywane. Decyduje data i godzina
wplynigcia oferty do Zamawiajacego.

5. Informacje na temat zakresu wykluczenia.
Wykluczeniu z postepowania podlegaja Wykonawcy:
a)  w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtos¢ ogtoszono;
b)  ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;
c) ktorzy sa powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez
powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
l.uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
li.posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

iii.pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

Iv.pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania. Dokonane
zmiany przekazuje si¢ niezwlocznie wszystkim oferentom, do ktorych zostato wystosowane
zaproszenie ofertowe 1 jest ono dla nich wigzace.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania przedmiotowego zapytania ofertowego
w kazdym czasie bez podania przyczyny oraz bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz potwierdzenia zawartych w ofercie informacji. W
przypadku nie przedstawienia przez Oferenta w ciggu 3 dni roboczych satysfakcjonujacych
zamawiajacego dokumentow potwierdzajacych przedstawionych informacji, zamawiajacy
ma prawo odstgpi¢ od podpisania umowy (odrzucajac jednocze$nie oferte) bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w tym odszkodowawcze;.
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Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia rozmoéw kwalifikacyjnych w celu
weryfikacji ztozonych oswiadczen zawartych w formularzu ofertowym ztozonym przez
Wykonawce.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert w ramach
wyzej wskazanego zapytania ofertowego.
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow elektronicznie
na adres e-mail wskazany w ofercie.
Wykonawca, ktérego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza zobowigzany jest do
zawarcia umowy z Zamawiajagcym w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, bedzie
uchylat si¢ od zawarcia umowy we wskazanym wyzej terminie Zamawiajacy moze wybraé
ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert. Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin
na podpisania umowy w uzasadnionym przydatku, jezeli nie bedzie to zagrazato realizacji
zamOwienia w terminie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany umowy zawartej z Wykonawcg wybranym

w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego z nastepujacych powodow:

a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamoéwienia,

b) obiektywnych przyczyn niezaleznych do Zamawiajacego lub Wykonawcy,

c) okolicznosci sity wyzszej,

d) zmian regulacji prawnych obowigzujacych w dniu podpisania umowy,

e) otrzymania decyzji jednostki finansujacej projekt zawierajacej zmiany zakresu zadan,
terminOw realizacji czy tez ustalajacej dodatkowe postanowienia, do ktorych
Zamawiajacy zostanie zobowigzany.

Zaptata bedzie realizowana co miesigc za faktycznie zamowione i zrealizowane ustugi na

podstawie karty czasu pracy zaakceptowanej przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy przewiduje 14 dniowy termin zaplaty za wykonang ustugg. Zaplata za

wykonanie przedmiotu umowy uzalezniona jest od dost¢gpu do $rodkdéw pienieznych na

koncie projektowym. W przypadku opoznien w zaptacie powyzej 14 dniowego terminu
zaplaty Wykonawcy nie nalezg si¢ kary/odsetki za zwtoke.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca

zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng:

a) za odstgpienie od umowy przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 20 % wynagrodzenia brutto;

b) za opdznieniec w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 % kwoty
wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opozZnienia;

Stronom  przystuguje = prawo  dochodzenia  odszkodowania  uzupetniajacego,

przekraczajacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody

na zasadach przewidzianych przepisami Kodeksu cywilnego.

Strony moga dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdélnych w przypadku, kiedy szkoda

powstanie z przyczyn, dla ktorych kary umowne nie zostaty zastrzezone.

Strony postanawiaja, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy spowodowane

dzialaniem sity wyzszej nie bedzie rodzito odpowiedzialnosci odszkodowawcze;.

Stronad4:z7



Fundusze 0 r4 . . .
ze R Lit Unia E k
ﬁ Europejskie - PCZ,?kaZg!OSpO e // Slqs kl eO EuropejI:I:iaFun:Iul;?g:stjesczng

Program Regionalny

4. Dodatkowych informacji odno$nie zapytania udziela Joanna Les$niak pod numerem
telefonu: 609 468 678 lub adresem email: przychodnialegeartis@gmail.com

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 8/2018/RPO/P
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(miejscowos¢ i data)

Do Zamawiajacego:
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA
LEGE ARTIS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Kutnowska 4
42-221 Czgstochowa
NIP: 5732673037

Formularz ofertowy dla zapytania ofertowego nr 8/2018/RPO/P z dnia 14.09.2018 r.

Dotyczace realizacji projektu ,, Centrum Wsparcia Zdrowotnego Oséb 65+ w Czestochowie”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 8/2018/RPO/P z dnia 14.09.2018 r. dziatajac
w imieniu Wykonawcy, skladam niniejsza oferte:

I. Dane Wykonawcy

Dane Wykonawcy

Nazwa

Adres

NIP

Nr KRS (jesli dotyczy)

Dane Osoby Kontaktowej

Imig 1 Nazwisko

Adres e-mail

Telefon

1. Warunki oferty
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Wykonawca wyraza gotowos$¢ podjecia si¢ wykonania catego Przedmiotu Zamoéwienia.
Niniejsza oferta odnosi si¢ do nastepujgcego przedmiotu, ktory jest zgodny z opisem zawartym
w ww. zapytaniu ofertowym.

W kontekscie kryteriow oceny ofert okreslam nastepujace warunki ofertowe:

Okolicznos¢ stanowigca

podstawe do oceny kryterium Warunki Wykonawcy

Nazwa kryterium

Cena catkowita za godzine

a) Cenaw PLN zegarowa ustugi do poniesienia
przez Zamawiajgcego

[lo$¢ godzin przeprowadzonych
b) Doswiadczenie ustug Diabetologa/zki dla os6b

65+

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/lam si¢ z treScig ww. zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zadnych

zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte.

2. Oferowany Przedmiot Zamowienia spetnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

3. Podejmuj¢ si¢ wykonania Przedmiotu Zamowienia opisanego W Ww. Zzapytaniu

ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowigzujagcymi przepisami

i nalezyta starannoscig.

4. Wyrazam zgode na wskazang w zapytaniu ofertowym zasad¢ okreslania warunkoéw

ptatnosci.

5. Os$wiadczam, Ze nie jestem powigzany/a kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym.
Przez powiazania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoltce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

C. pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

6. Os$wiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy:

a. nie otwarto likwidaciji,
b. nie ogloszono upadtosci.

7. Oswiadczam, ze Wykonawca nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na

ubezpieczenia spoteczne Ilub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskal

on przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w celu wykonania decyzji wlasciwego organu

8. Oswiadczam, ze oferte ztozono zgodnie z reprezentacjag Wykonawcy lub dotaczono do

niej stosowne petnomocnictwo.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej Wykonawce)
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