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Projekt , Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia oséb niesamodzielnych”

jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

E6dz, dn. 6 grudnia 2018 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 06/9.2.2/2018

w trybie rozeznania rynku
na swiadczenie ustug lekarza rehabilitacji

w ramach projektu pod nazwa:

,Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem poprawy zdrowia osob
niesamodzielnych” (projekt nr RPLD.09.02.02-10-0013/16),

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Ldédzkiego
na lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Osi priorytetowej IX: Wiaczenie spoteczne, Dziatanie [X.2: Ustugi na rzecz oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.2.2: Ustugi spoteczne
i zdrowotne - ZIT.

Wstep
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie rozeznania
rynku, na podstawie obowigzujacej u Zamawiajacego procedury wyboru wykonawcy w ramach
projektéw, zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 -2020)". Niniejsze zapytanie ofertowe
publikowane jest w ramach rozeznania rynku oraz w celu oszacowania cen rynkowych, w tym
kosztow realizacji zamoéwienia. Rozeznanie rynku ma na celu potwierdzenie, ze dana ustuga,

dostawa lub robota budowlana zostata wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

Zamawiajacy informuje, ze przedmiotowe zaproszenie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66
KC ani tez nie jest ogloszeniem o zamdwieniu w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
— Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 1., poz. 1986, z p6zn.zm.), ma ono wylgcznie
na celu rozeznanie cenowe rynku wsréd osob spetniajacych wszelkie wymogi okreslone w tresci

niniejszego zapytania ofertowego oraz uzyskanie wiedzy na temat szacunkowych kosztow
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zwigzanych z planowanym zamdwieniem, a tym samym Zamawiajacy moze, ale nie musi dokona¢

wyboru ztozonych ofert.

I. ZAMAWIAJACY:
»,Medycyna Grabieniec” Sp. z o. o.
ul. Grabieniec 13

91-140 L6dz

REGON: 473255481
NIP: 9471912076
KRS: 0000216953

Illekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zalacznikach jest mowa o Oferencie badz
Wykonawcy, nalezy pod tym pojeciem rozumieé¢ podmiot, do ktérego zostato skierowane niniejsze

zapytanie lub ktéry zlozy oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamodwienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego (zgodnie z trybem ,, rozeznania rynku’,
okreslonymiw ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014

»
-2020 ).

III. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Formularz oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami, podpisany przez uprawniona
osobe, powinien zosta¢ dostarczony w nieprzezroczystej kopercie, zaklejonej w sposob zapewniajacy
bezpieczenstwo i poufnosc:

a. osobiscie do siedziby Zamawiajacego:

ul. Grabieniec 13

91-140 L6dz

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

b. poczta na adres siedziby Zamawiajacego, wskazany w pkt. 1 powyzej,
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c. e-mailem na adres iwona@grabieniec.pl,

w terminie do dnia 10 grudnia 2018 roku do godziny 20.00.

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

eden ze sposobow opisanych w pkt a-c powyzej. Oferty doreczone Zamawiajacemu po uplywie ww.

terminu Zamawiajacy pozostawi bez rozpatrzenia.
3. Koperte, w ktorej doreczona zostanie oferta nalezy opatrzy¢ opisem: ,Swiadczenie ustug lekarza

rehabilitacji” w ramach projektu pod nazwa: , Kompleksowe wsparcie medyczne zapewnieniem
poprawy zdrowia os6b niesamodzielnych” (projekt nr RPLD.09.02.02-10-0013/16), Zapytanie
ofertowe nr 06/9.2.2/2018”

4. Kazdy z Oferentéw sklada jedng oferte wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania

ofertowego.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy opisujac przedmiot zamodwienia, uwzglednit nazwy i kody okreslone we Wspdlnym

Stowniku Zamowien (CPV):

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

1.  Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie wizyt domowych u pacjenta objetego pielegniarska
opieka dlugoterminowa w ramach Projektu, ktéry jest osoba niesamodzielng i/lub w chwili
zgloszenia do projektu posiadat ocene w skali Barthel 60 punktow lub mniej. Wizyty odbywac sie
beda u pacjentéw zamieszkatych na terenie powiatu m. £6dz.

2.  Projektem objete s3 jednoczasowo 24 osoby, u ktorych wizyty odbywaja sie srednio co 2
miesigce. Rozeznanie rynku obejmuje realizacje srednio 12 wizyt domowych w kazdym miesiacu
obowigzywania umowy.

3.  mentacja wczesniejszego leczenia, przeprowadza badanie przedmiotowe i podmiotowe, ustala
plan rehabilitacji oraz zleca zabiegi, ktore beda wykonywane przez fizjoterapeute, sporzadza
dokumentacje medyczna z przeprowadzonej wizyty.

4. Lekarz zobowigzany jest do stalej wspdlpracy z koordynatorem merytorycznym projektu,
pielegniarkami opieki dlugoterminowej oraz fizjoterapeutami.

5. Zamowienie bedzie realizowane od 12 grudnia 2018 roku do 31 pazdziernika 2019 roku.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa powyzej, beda udzielane wedtug harmonogramu ustalonego z

Zamawiajacym.
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7. Z wylonionymi oferentami, w przypadku podjecia decyzji o wyborze oferty/ofert, zostanie
zawarta umowa cywilnoprawna/ umowa o $wiadczenie ustug.

8.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przyznania oferentom nizszych limitow Pacjentéw, a takze:

- mozliwos¢ pozniejszej ich redukeji, w przypadku braku wystarczajacej zgtaszalnosci sie pacjentéw do

uczestnictwa w Programie lub innych przeszkod wystepujacych u Zamawiajacego,

- mozliwo$¢ pdzniejszego zwiekszenia limitu Pacjentow, za zgoda Wykonawcy;,

a tym samym Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia badz zwiekszenia ilosci przedmiotu

zam&wienia (przy czym w wysokosci nieprzekraczajacej 50% wartosci zamdwienia okreslonej w umowie

zawartej z wykonawcg) w trakcie realizacji przedmiotu umowy, co nie jest odstagpieniem od umowy. W

przypadku zmiany ilosci przedmiotu zamdwienia, oferowana cena jednostkowa brutto ustugi nie moze

ulec zmianie.

V. TERMIN, WYMIAR I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1)  Termin rozpoczecia realizacji zadania - 12 grudnia 2018 roku.

2)  Termin zakonczenia realizacji zadania - 31 pazdziernika 2019 roku

3)  Miejsce wykonania zamdwienia: ,Medycyna Grabieniec” Sp. z 0.0., ul. Grabieniec 13, 91-140 £6dZ,
przy czym w ramach przedmiotu niniejszego zamowienia realizacja umowy odbywa sie wylacznie w
ramach pracy w $rodowisku, tj. w domach Pacjentéw — uczestnikéw Programu.

VI. WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPEENIENIA

1. O wudzielenie zamowienia moga sie ubiegac¢ Oferenci, ktorzy:

1) posiadaja odpowiednie wyksztalcenie uprawniajace do pracy nastanowisku lekarza rehabilitacji,

przez co rozumie sie:
- ukoniczenie wyzszych studiow medycznych i uzyskanie tytutu lekarza

- ukoniczenie specjalizacji I lub II stopnia z zakresu rehabilitacji medycznej
Lub posiadanie tytulu

- specjalisty rehabilitacji medycznej

2) posiadajg aktualne prawo wykonywania zawodu,

a ponadto wymagane jest, aby Oferenci:

3) posiadali pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystali z pelni praw
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publicznych,

4) byli osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi, tzn. osobami fizycznymi
prowadzacymi jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza, przy czym zaznacza sie, ze wykonawca bedzie
$wiadczyt w projekcie ustugi osobiscie ( nie dopuszcza sie wykonywania przedmiotu zamdwienia przy
udziale podwykonawcow ),

5) w przypadku osob prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza zaznacza sie, ze
w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogloszono jej upadlosci, nie zalega z uiszczaniem
podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, nie zostata skazana za
przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia;

6) nie byli powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

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.

2. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

a. kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie odpowiedniego wyksztalcenia,

potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

b. wypelniony formularz oferty (zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego ),

c. oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

(zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego)

d. o$wiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik

nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego).

e. oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do
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wykluczenia z udzialu w postepowaniu (zatgcznik nr 4).

Niezlozenie wszystkich wyvzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowalo odrzuceniem

oferty.
Po zlozeniu ofert Zamawiajacy moze wezwaé¢ Oferenta do przedstawienia oryginatéw dokumentow

potwierdzajacych wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

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

punktéw przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Kryterium Waga Maksymalna ilos¢ punktow jakie
moze otrzymac¢ oferta za dane
kryterium

Cena jednej wizyty 100% 100 punktow

domowej lekarza
reahabilitacji - wartos¢
brutto

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Punkty z kryterium ,Cena 1 wizyty domowej lekarza rehabilitacji - wartos$¢ brutto” zostang obliczone

wedlug wzoru:

Cena 1 wizyty domowej lekarza rehabilitacji - wartosc brutto oferty najtanszej
---------- x 100 pkt. = liczba punktow w danym kryterium

Cena 1 wizyty domowej lekarza rehabilitacji - wartos¢ brutto oferty badanej

VIII. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
1. Oferty spelniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajacego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny. Za najkorzystniejszg zostanie uznana

oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktéw, zgodnie z podanym wyzej kryterium, zgodnie
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ze wzorem: Punkty za kryterium ,Cena 1 wizyty domowej lekarza rehabilitacji - wartos¢ brutto”.

Ze wzgledu na liczbe uczestnikow/uczestniczek planowanych do objecia dzialaniami lekarza

rehabilitacji, zalozonymi w projekcie, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dzielenia zamowienia,

tzn. powierzenia wykonania ustugi kilku Wykonawcom z najwyzszg liczbg uzyskanych punktow,

w celu zapewnienia ptynnosci realizacji projektu (w zaleznosci od zadeklarowanej maksymalnej

liczby pacjentow objetych opiekq ).

W przypadku, gdy dla Zamawiajacego oferta nie bedzie w pelni jasna, moze on sie zwrdcic¢ do

Oferenta z prosba o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

Informacje o wyniku postepowania upublicznia sie w taki sposoéb, w jaki zostato upublicznione

zapytanie ofertowe. Informacja o wyniku postepowania, w przypadku dokonania wyboru oferty,

powinna zawierad co najmniej nazwe wybranego wykonawcy. Na wniosek wykonawcy, ktory ztozyt

oferte, istnieje obowiazek udostepnienia wnioskodawcy protokolu postepowania o udzielenie

zamowienia, z wylaczeniem czesci ofert stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy dokona rozstrzygniecia postepowania i wyboru najkorzystniejszych ofert, w tym ich

upublicznienia, w terminie 1 dnia od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Po przeprowadzeniu procedury uregulowanej w niniejszej sekcji, w przypadku dokonania wyboru

oferty/ofert, nastepuje podpisanie umowy z wykonawca. W przypadku gdy wybrany wykonawca

odstapi od podpisania umowy z Zamawiajacym, mozliwe jest podpisanie umowy z kolejnym

wykonawcy, ktéry w postepowaniu o udzielenie zamdwienia uzyskat kolejna najwyzsza liczbe

punktow.

Oferta zostanie odrzucona, jesli:

* jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,

* jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

* jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami prawa,

* jest niekompletna (np. brak zatacznikoéw, brak podpiséw na zatacznikach, brak kompletnych
danych w zatgcznikach).

Z tytutu odrzucenia oferty badz braku wyboru oferty, Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie

przeciw Zamawiajacemu.

W przypadku gdy cena ofert przekroczy wartos¢ srodkdw zabezpieczonych na ten cel w budzecie

projektu, wybor ofert moze zosta¢ uniewazniony lub moga zosta¢ przeprowadzone dodatkowe
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IX.

negocjacje cenowe.
ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

a. terminu realizacji umowy;

b. harmonogramu realizacji umowys;

c. ostatecznej liczby uczestnikdw Projektu w ramach umowy;,

o ile nie powoduje ona zmiany charakteru umowy.

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowienn umowy zostang wprowadzone do umowy pod

warunkiem wystapienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajacych wprowadzenie zmian,

wymaganych dla nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do

umowy, badz zmiany zalacznikow do umowy, wylacznie w formie pisemnej.

DODATKOWE POSTANOWIENIA

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
Ofertapowinnaby¢sformutowanawjezykupolskim, atakze przygotowanawsposobjak najbardziej
zrozumialy, czytelny i kompletny. Oferent poda ceny brutto w ramach oferty w polskich ztotych
(PLN).

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, niezaleznie
od wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta.
Oferent proponujac cene oferty powinien wzia¢ pod uwage wszelkie koszty , ktére moga powstac
w ramach zamdwienia. Zamawiajacy nie bedzie zwracat Oferentowi jakichkolwiek zwiekszonych
kosztéw wykonania przedmiotu umowy.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem dokonywane beda 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 zamoéwienia. Wyjasnienia
winny by¢ przedstawione w okre§lonym przez Zamawiajacego terminie.

Zapytanie ofertowe moze zosta¢ zmienione przed uplywem terminu skladania ofert
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jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

przewidzianym w zapytaniu ofertowym. W takim przypadku nalezy w opublikowanym zapytaniu
ofertowym uwzglednic¢ informacje o zmianie. Informacja ta powinna zawiera¢ co najmniej: date
upublicznienia zmienianego zapytania ofertowego a takze opis dokonanych zmian. Zamawiajacy
przedtuza termin sktadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest
to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian.

9. Upublicznienie zapytania ofertowego w trybie rozeznania rynku nastepuje poprzez jego
umieszczenie na stronie internetowej Zamawiajacego, pod adresem: www. grabieniec.pl

10. Tres¢ pytan dotyczacych zapytania ofertowego wraz z wyjasnieniami zamawiajacego publikowana
jest w ten sam sposob, w ktory publikowane jest zapytanie ofertowe, wskazany w pkt. g powyzej.

1.  Termin zwigzania oferta: 30 dni od terminu ztozenia oferty.

XI. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM
Osoba do kontaktu jest : Iwona Knypl, e-mail: iwona@grabieniec.pl, tel. 600 012 351, od poniedziatku

do piatku 8.00-16:00.
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