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jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

tédz, dn. 20.10.2017 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 02/9.2.2/2017

na $wiadczenie ustug pielegniarki koordynujace;j

w ramach projektu pod nazwa:

,Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia osdb niesamodzielnych”

(projekt nr RPLD.09.02.02-10-0013/16),

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego
na lata 2014-2020 (RPO Wt 2014-2020) wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Osi priorytetowej IX: Wigczenie spoteczne, Dziatanie IX.2: Ustugi na rzecz oséb
zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.2.2: Ustugi spoteczne

i zdrowotne - ZIT.

Wstep

Zamawiajgcy zaprasza do zfozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie ,zapytania
ofertowego”, na podstawie obowigzujgcej u Zamawiajgcego procedury wyboru wykonawcy w ramach
projektow, zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 -2020)".
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. ZAMAWIAJACY:
»,Medycyna Grabieniec” Sp. z o.0.
ul. Grabieniec 13

91-140 todz

REGON: 473255481
NIP: 9471912076
KRS: 0000216953

llekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zatgcznikach jest mowa o Oferencie badz
Wykonawcy, nalezy pod tym pojeciem rozumie¢ podmiot, do ktorego zostato skierowane niniejsze

zapytanie lub ktory ztozy oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

ll.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego (zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
okreslong w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014

-2020”).

[ll.  MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Formularz oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, podpisany przez uprawniong
osobe, powinien zostaé dostarczony w nieprzezroczystej kopercie, zaklejonej w sposéb zapewniajgcy
bezpieczenstwo i poufnosé:

a. osobiscie do siedziby Zamawiajacego:

ul. Grabieniec 13

Biuro Projektu ,,Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia oséb niesamodzielnych”
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91-140 todz

(od poniedziatku do pigtku w godzinach 8 -20, w dni robocze), bgdz

b. poczty na adres siedziby Zamawiajgcego, wskazany w pkt. 1 powyzej,

c. e-mailem na adres iwona@grabieniec.pl,

w terminie do dnia 30 pazdziernika 2017 r. do godz 20.00.

2. Termin uwaza sie za zachowany w przypadku doreczenia dokumentacji oferty w ww. terminie, w

jeden ze sposobdw opisanych w pkt a-c powyzej. Oferty doreczone Zamawiajgcemu po uptywie ww.

terminu Zamawiajgcy pozostawi bez rozpatrzenia.

3. Koperte, w ktdérej doreczona zostanie oferta naleizy opatrzyé opisem: ,Swiadczenie ustug

pielegniarki koordynujgcej w ramach projektu pod nazwa: ,Kompleksowe wsparcie medyczne

zapewnieniem poprawy zdrowia oséb niesamodzielnych” (projekt nr RPLD.09.02.02-10-0013/16),

Zapytanie ofertowe nr 02/9.2.2/2017 "

4. Kazdy z Oferentdw sktada jedng oferte wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania

ofertowego.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajgcy opisujac przedmiot zamdwienia, uwzglednit nazwy i kody okreslone we Wspolnym
Stowniku Zamoéwien (CPV):
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

2. Przedmiotem zamoéwienia jest prowadzenie przez pielegniarke/pielegniarza dziatan

koordynujgcych prace pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w ramach $wiadczenia
dtugoterminowejopiekipielegniarskiejdomowejdla 48 uczestnikdw/uczestniczek mieszkarncéw
miasta todzi, ktérzy wedtug skali Barthel otrzymali 60 punktéw lub mniej. Zadanie bedzie
realizowane od listopada 2017 roku do pazdziernika 2019 roku.

Do zadan koordynatora pielegniarek w opiece dtugoterminowej domowej naleze¢ bedzie:
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f)

g)
h)

j)
k)

1)
2)
3)

Rekrutacja pielegniarek/pielegniarzy.

Sporzadzanie harmonogramu pracy pielegniarek/pielegniarzy.

Koordynacja i nadzorowanie biezgcej pracy.

Kontakt z rodzinami Uczestnikdw/Uczestniczek projektu.

Dbatos¢ o kompletnos¢ wyposazenia nessesera, , koordynowanie zaopatrzenia w materiaty
medyczne dla pacjentéw zgodnie z ich potrzebami

organizowanie zebran dla pielegniarek w celu wymiany doswiadczen

nadzér nad dokumentacjg medyczng w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe

Odbieranie cyklicznych sprawozdan od personelu (co 2 tygodnie) opracowywania danych
statystycznych

Funkcja doradcza dla personelu w zakresie udzielanych $wiadczen i rozwigzywanie biezgcych
problemdéw zawodowych

Koordynowanie pomocy udzielanej UP,

Obstuga i prowadzenie sprawozdawczosci wymaganej przez system SL2014.

Zadania, o ktérych mowa powyzej, bedg wykonywane od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-
20.00, wedtug uzgodnionego z zamawiajgcym grafiku .

Zamawiajgcy planuje zatrudnienie jednego Wykonawcy na umowe o prace/umowe
cywilnoprawng, w wymiarze % petnego wymiaru czasu pracy (odpowiednika % petnego
wymiaru czasu pracy), w rozumieniu ustawy Kodeks pracy oraz art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1638, z pézn.zm.).

TERMIN, WYMIAR | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin rozpoczecia realizacji zadania — 01 listopada 2017 roku.

Termin zakoriczenia realizacji zadania — 31 pazdziernika 2019 roku.

Miejsce wykonania zamdwienia: siedziba ,Medycyna Grabieniec” Sp. z 0.0.,

ul. Grabieniec 13, 91-140 t6d?

Biuro Projektu ,,Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia oséb niesamodzielnych”

Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0., ul. Grabieniec 13, 91-140 t4dz, tel.: 506-300-248



® .
Eﬂ?gu:'zsekie promuje + Unia Europejska | ;~
P€J thZkle Europejski Fundusz Spoteczny Pk

Program Regionalny

* 4k

Projekt , Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia oséb niesamodzielnych”

jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

VI.

1.
1

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPELNIENIA
O udzielenie zamoéwienia moggq sie ubiegac Oferenci, ktorzy:

posiadajg odpowiednie wyksztatcenie uprawniajgce do pracy na stanowisku objetym

zapytaniem, tj. zawdd: pielegniarka/pielegniarz, przy czym Oferenci muszg posiadac:

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i minimum roczne doswiadczenie pracy w szpitalu,
lub

- tytut magistra w zawodzie, w ktédrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat pielegniarstwa

lub srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i minimum roczne doswiadczenie
pracy w szpitalu, lub

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania - i minimum 3-letnie
doswiadczenie pracy w szpitalu, lub

- licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny - i minimum 4-letnie doswiadczenie pracy w
szpitalu, lub

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w

dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

organizacji i zarzagdzania- i minimum 5-letnie doswiadczenie pracy w szpitalu, lub

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny oraz minimum
7-letnie doswiadczenie pracy w szpitalu,

a jednoczednie sg to osoby z ukoriczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie

opieki dfugoterminowej, lub pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielegniarstwa rodzinnego, lub pielegniarstwa

srodowiskowego, lub pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub pielegniarstwa
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pediatrycznego, lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub pielegniarstwa opieki paliatywnej lub
kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej;

b a ponadto 2-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym w podmiocie leczniczym

2) posiadajg aktualne prawo wykonywania zawodu;

a ponadto:

3) posiadajg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystajg z petni praw

publicznych,

4) w przypadku oséb prowadzgcych jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarczg zaznacza sie, ze w
stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci, nie zalega z uiszczaniem
podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, nie zostata skazana za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia,

5) nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania

kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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2. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM

POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

a. Kopie dyploméw i dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie odpowiedniego wyksztatcenia, o
ktorych mowa w punkcie 1. powyzej (m.in. dyplom ukoriczenia studiéw na kierunku pielegniarstwo
lub ukoniczenia szkoty pielegniarskiej oraz dyplom ukonczenia specjalizacji lub odbycia kursu
specjalistycznego lub zaswiadczenie potwierdzajgce odbywanie specjalizacji lub uczestniczenie
w kursie specjalistycznym oraz aktualne Prawo wykonywania zawodu pielegniarki, dokumenty
potwierdzajgce wymagany staz pracy, potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta),

b. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1),

c. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 2),

d. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik nr 3),

e. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do

wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 4).

Nieztozenie wszystkich wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato wezwaniem do

uzupetnienia brakéw formalnych w terminie 3 dni od dnia doreczenia wezwania, zas w przypadku

braku ich uzupetnienia, odrzuceniem oferty. Wezwanie do uzupetnienia brakow formalnych moze

by¢ przestane droga e-mail, na adres wskazany przez Oferenta w tresci formularza oferty.

Po ztozeniu ofert Zamawiajgcy moze wezwac Oferenta do przedstawienia oryginatow dokumentéw

potwierdzajacych wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

VIl. OCENA OFERTY
Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy

bilans punktow przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:
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Kryterium Waga Maksymalna ilos¢ punktow

jakie moze otrzymac oferta

za dane kryterium

Cena za miesigc realizacji 100% 100 punktow

zadania (warto$¢ brutto)

Punkty bedg liczone z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

Punkty z kryterium ,,Cena za miesigc realizacji zadania - wartos¢ brutto” zostang obliczone wedtug

WzOoru:

Cena za miesigc realizacji zadania oferty najtanszej

x 100 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium

Cena za miesigc realizacji zadania oferty badanej : ..... .

VIII.
1.

WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Oferty spetniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny. Za najkorzystniejszg zostanie uznana
oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw, zgodnie z podanym wyzej kryterium, zgodnie
ze wzorem: Punkty za kryterium ,Cena za miesigc realizacji zadania - wartos¢ brutto” .
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwos¢ dzielenia zamdwienia, tzn. powierzenia wykonania
ustugi kilku Wykonawcom z najwyzszg liczbg uzyskanych punktéw. Przedtozenie waznej oferty,
ktdra zostanie uznana za najkorzystniejszg, bedzie przestankg do wezwania osoby sktadajgcej
oferte do podpisania umowy. W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie w petni

jasna, moze on sie zwrécic¢ do Oferenta z prosbg o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie
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oferty.

2. Informacje o wyniku postepowania upublicznia sie w taki sposéb, w jaki zostato upublicznione
zapytanie ofertowe. Informacja o wyniku postepowania powinna zawierac co najmniej nazwe
wybranego Wykonawcy. Na wniosek Wykonawcy, ktdry ztozyt oferte, istnieje obowigzek
udostepnienia wnioskodawcy protokotu postepowania o udzielenie zaméwienia, z wytgczeniem
czesci ofert stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

3.  Zamawiajacy dokona rozstrzygniecia postepowania i wyboru najkorzystniejszej oferty, w tym
ich upublicznienia, w terminie 21 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

4, Po przeprowadzeniu procedury uregulowanej w niniejszej sekcji nastepuje podpisanie umowy
z Wykonawcg. W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z
Zamawiajgcym, mozliwe jest podpisanie umowy z kolejnym Wykonawcg, ktéry w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia uzyskat kolejng najwyzszg liczbe punktow.

5.  Oferta zostanie odrzucona, jesli:

o jej tresé nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,

o jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

° jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,

o jest niekompletna (np. brak zatgcznikéw, brak podpiséw na zatgcznikach, brak kompletnych
danych w zatgcznikach), po uprzednim wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych w
terminie 3 dni o dnia otrzymania wezwania,

7. Z tytutu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje Zzadne roszczenie przeciw
Zamawiajgcemu.

8. W przypadku gdy cena ofert przekroczy wartos¢ srodkéw zabezpieczonych na ten cel w
budzecie projektu, wybor ofert moze zostaé uniewazniony lub mogg zosta¢ przeprowadzone

dodatkowe negocjacje cenowe.
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IX. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowiern umowy w zakresie:
a. Terminu realizacji umowy;

b. Harmonogramu realizacji umowy;

c. ostatecznej liczby uczestnikdw Projektu w ramach umowy,

o ile nie powoduje ona zmiany charakteru umowy.

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod
warunkiem wystgpienia w toku realizacji Projektu okolicznos$ci uzasadniajgcych wprowadzenie
zmian, wymaganych dla nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu

do umowy, badz zmiany zatacznikdw do umowy, wytgcznie w formie pisemnej.

X. DODATKOWE POSTANOWIENIA

1.  Tres¢ oferty musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania ofertowego.

2.  Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, a takze przygotowana w sposob jak
najbardziej zrozumiaty, czytelny i kompletny. Oferent poda ceny brutto w ramach oferty w
polskich ztotych (PLN).

3.  Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.

4.  Oferent ponosi wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Oferenta.

5. Oferent proponujgc cene oferty powinien wzigé pod uwage wszelkie koszty, ktore moga
powsta¢ w ramach zamodwienia. Zamawiajgcy nie bedzie zwracat Oferentowi jakichkolwiek

zwiekszonych kosztéw wykonania przedmiotu umowy.
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10.

11.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem dokonywane bedg w ztotych
polskich (PLN).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Oferenta z wnioskiem o wyjasnienie,
jesli uzna, iz wskazana cena jest zbyt niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia.
Wyjasnienia winny by¢ przedstawione w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie.
Zapytanie ofertowe moze zostaé zmienione przed uptywem terminu sktadania ofert
przewidzianym w zapytaniu ofertowym. W takim przypadku nalezy w opublikowanym
zapytaniu ofertowym uwzglednié informacje o zmianie. Informacja ta powinna zawiera¢ co
najmniej: date upublicznienia zmienianego zapytania ofertowego a takze opis dokonanych
zmian. Zamawiajacy przedtuza termin skfadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia
zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian.
Upublicznienie zapytania ofertowego polega na jego umieszczeniu w bazie konkurencyjnosci
(strona internetowa wskazana w komunikacie ministra wfasciwego do spraw
rozwoju regionalnego, przeznaczona do umieszczania zapytan ofertowych (https://
bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/), a w przypadku zawieszenia dziatalnosci
bazy potwierdzonego odpowiednim komunikatem ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego — na umieszczeniu tego zapytania na stronie internetowej wskazanej przez
instytucje bedgcg strong umowy o dofinansowanie w umowie o dofinansowanie. Dodatkowo,
Zamawiajgcy upublicznia zapytanie ofertowe poprzez jego umieszczenie na wiasnej stronie
internetowej, pod adresem: www. grabieniec.pl

Tres¢ pytan dotyczgcych zapytania ofertowego wraz z wyjasnieniami zamawiajgcego
publikowana jest w ten sam sposdb, w ktéry publikowane jest zapytanie ofertowe, wskazany
w pkt. 9 powyzej.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu ztozenia oferty.
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XI.  KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM
Osobg do kontaktu jest : Iwona Knypl, e-mail: iwona@grabieniec.pl, tel. 600 012 351, od poniedziatku
do pigtku 8.00-16:00.
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