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Projekt ,,Rozwdj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow,
dedykowanych osobom niesamodzielnym”
wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionainego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa t 6dzkiego na lata 2014-2020

Szczercow, 12 kwietnia 2019 .

Znak sprawy: SPZ0OZ.ZP.2.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/2019 z dnia 12 kwietnia 2019 r.

L ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
ul. Mickiewicza 39b

97-420 Szczercow

tel. 44 631 80 20

fax: 44 631 80 73

e — mail: spzoz@szczercow.pl

http./iwww.spzoz.szczercow.pl/

W zwigzku z realizacjg projektu ,Rozwoéj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow,
dedykowanych osobom niesamodzielnym” wspéifinansowanego ze s$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa t.6dzkiego na lata 2014-2020
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie zaprasza osoby fizyczne, podmioty
zainteresowane wykonaniem zadania: $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute¢ w ramach
opieki diugoterminowej realizowanej w warunkach domowych dla 25 uczestnikéw/uczestniczek projektu
objetych ustugami zdrowotnymi w programie.

Projekt skierowany jest do osob niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Iub
niepetnosprawno$¢, wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, a takze otoczenia oséb niesamodzielnych
w szczegolnosci opiekunow faktycznych oraz rodziny os6b niesamodzielnych.

il OPIS PRZEDMIOTU ROZEZNANIA

Przedmiotem rozeznania rynku jest éwiadczenie ustug rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute w ramach opieki
diugoterminowej realizowanej w warunkach domowych. Wsparciem ustugami rehabilitacyjnymi zostanie
objetych 25 uczestnikéw/uczestniczek mieszkaricow Gminy Szczercow, ktorzy otrzymali do 60 punktow w
skali Barthel i nie korzystajg ze $wiadczeri gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowej finansowanej
ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nie korzystajg z typu wsparcia oferowanego w projekcie
,Rozwoj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom
niesamodzielnym” w innych projektach wspétfinansowanych z EFS w ramach RPO Wt 2014-2020. Zadanie
bedzie realizowane od kwietnia 2019 roku do marca 2020 roku. Na kazdego uczestnika/uczestniczke objetg
dziataniami przypadac¢ bedzie 0,5 x 1/tydzien x 4 tygodnie x 12/m-cy x 25 uczestnikéw/uczestniczek — razem
600 h w projekcie. Swiadczenia, o ktérych mowa powyzej, bedg udzielane od poniedziatku do pigtku
w godzinach pomiedzy 8:00 — 20:00. Dostepnos¢ fizjoterapeuty w soboty, niedziele, $wieta i dni ustawowo
wolne od pracy tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Il. KOD CPV 85000000-9 - Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

llil. WYMAGANIA

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy: \J
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1) ukoniczyli studia wyzsze magisterskie na kierunku fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej/rehabilitacji, zgodnie
z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz.U. z 2018 r,, poz. 505 z pdzn. zm.)
i posiadajg prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

oraz:

2) posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe,

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

4) sg osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi tzn. osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowa dziatalnos¢é gospodarcza, przy czym zaznacza sig, ze wykonawca bedzie swiadczyt w
projekcie ustugi osobiscie,

5) w przypadku 0s6b prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg zaznacza sig, ze W stosunku do
firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogloszono jej upadiosci, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, nie zostala skazana za przestgpstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia,

6) nie s3 powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania migdzy 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 Wykonawca, polegajgce
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspbinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcj,

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzerskim, 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.

IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

a. Curriculum Vitae.

b. Kopia dyplomu oraz kopia zaswiadczenia o posiadaniu prawa wykonywania zawodu, potwierdzajgce
posiadanie odpowiednich kwalifikacji potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

c. Kopie dokumentéw przedstawiajgce doséwiadczenie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez
Oferenta.

d. Wypelniony formularz oferty (zalgcznik nr 1).

e. Oswiadczenie o braku powigzari osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatgcznik nr 2).

f Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 3).

g. W przypadku osdb prowadzacych dziatalnosé gospodarczg o$wiadczenie o spefnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 4).
Niezlozenie wyzej wymienionych dokumentow bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

V. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Zaméwienie bedzie realizowane od dnia podpisania umowy do dnia 31 marca 2020 .
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VL. KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym rozeznaniu:

Maksymalna ilo§é punktéw
Kryterium Waga jakie moze otrzymaé oferta
za dane kryterium

Cena za 1 h (wartos¢ brutto) 100% 100 punktéw

Punkty bedg liczone z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
Punkty za kryterium ,Cena za 1 h” zostang obliczone wediug wzoru:

Cena brutto oferty najtariszej

x 100 pkt. = liczba punktow w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. Ze wzgledu na liczbe
uczestnikéw/uczestniczek planowanych do objecia dziataniami zatozonymi w projekcie Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwosé dzielenia zamoéwienia, tzn. powierzenia ustugi kilku Wykonawcom z najwyzszg liczbg
uzyskanych punktéw w celu zapewnienia plynnosci realizacji projektu (w zaleznosci od zadeklarowanej
maksymalnej liczby uczestnikéw/uczestniczek planowanych objeciem wsparcia). Oferenci, ktorzy przediozg
wazne oferty, ktére zostang uznane za najkorzystniejsze, bedg przestanks do wezwania osdb objetych ofertg
do podpisania umowy.

Vil. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest' Barbara Kaluzewska, e-mail: kaluzewska.b@szczercow.pl,
tel. 606 558 012

Szczegotowe informacje dotyczgce przedmiotu zaméwienia mozna uzyskac osobiscie w Biurze Projektu
-R0ZWOj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjinych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom
niesamodzielnym™- Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie, ul. Mickiewicza 39b,
97-420 Szczercow lub telefonicznie: 606 558 012 lub e-mailowo: kaluzewska.b@szczercow.pl

Zamawiajacy i Wykonawca przekazujg wnioski, oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje pisemnie,
telefonicznie, faksem lub drogg elektroniczng. W korespondenciji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca
winien postugiwa¢ si¢ znakiem sprawy okreslonym w niniejszym zaproszeniu — SPZ0OZ.ZP.2.2019

Zapytanie ofertowe wraz z wymaganymi zalgcznikami  zamieszczono na stronie internetowej
Zamawiajgcego: hifp./www.spzoz.szczercow.pl/ w zakladce ,, Zaméwienia publiczne”

Viil. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. q
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2. Do oferty powinny by¢ dotaczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IV niniejszego zapytania.
3. Cena brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatgcznik 1.

4. Oferte wraz z pozostalymi dokumentami mozna ziozy¢: osobiécie lub pocztg tradycyjng w
nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie. Koperte nalezy opatrzy¢ opisem: Swiadczenie
usiug rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute w ramach opieki diugoterminowej realizowanej w warunkach
domowych dla uczestnikéw/uczestniczek projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie ,Rozwoj ustug
pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym” w Biurze
Projektu ,Rozwoéj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom
niesamodzielnym” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie, ul. Mickiewicza 398,
97- 420 Szczercow lub przestaé w wersji elektronicznej drogg mailowg na adres:
kaluzewska.b@szczercow.pl

Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci
powierzenia zaméwienia podwykonawcom.

IX. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ziozyc/przesta¢ do 24 kwietnia 2019 r. do godziny 12:30
(w przypadku nadania oferty pocztg liczy sie data stempla pocztowego).

Oferte mozna sktadaé: osobiscie lub poczta: Biuro Projektu ,Rozwdj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych
w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym® Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Szczercowie, ul. Mickiewicza 39B, 97- 420 Szczercow lub przestaé w wersji elektronicznej
drogg mailowa na adres: kaluzewska.b@szczercow.pl

Backhmen Eakidornel
mgr Barbara Ratuzewska

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
OSRODEK ZDROWIA W SZCZERCOWIE
87-420 Szczercow, ul. Mickiewicza 39 b
tel. 44 631 80 20

Regon 592157770, NIP 769-19-681-779
Sygn. 054 /140140/01/070/19
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Zalgcznik 1

FORMULARZ OFERTY
Ja nizej podpisanaly:

dziatajac W imieniu i Na rZ€CZ.............c..coooo oo

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute
w ramach opieki diugoterminowe; realizowanej w warunkach domowych dla uczestnikéw/uczestniczek
projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie ~ROZWG] ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w
Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym” sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

.................................................................. brutto/ za 1 h zegarowg

Oferowane maksymalne zaangazowanie godzinowe:

...............................................................................................

..............................................................................................

(miejscowosé i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)
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Zatgcznik 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

J8 NUZEJ POAPISANG/Y: ... cev e cuneesea sesescosres e s s o L T

dziatajgc w imieniu i na BREIOE. <. o v sammiemrmsmps s mms s SEAS AR e s b s AN SRS At e

oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powiazania
osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzalh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace W szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa W linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenistwo, krewni matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

---------------------------------------------------------------------------------

(miejscowo$é i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)

*niepotrzebne skreslic
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Zatgeznik 3
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisanaly: .......................

i R R N S T R I

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym dotyczgcym $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych przez fizioterapeute w ramach opieki
dlugoterminowej realizowanej w warunkach domowych dla uczestnikdéw/uczestniczek projektu ,Rozwdj ustug
pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), nazywane dalej RODO
i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 ).

---------------------------------------------------------------------------------

(miejscowo$é i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)
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Zatgcznik 4

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAt U W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamoéwieniem.
. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania zaméwienia.
3. Posiadam zdolnosé finansowg do realizacji przedmiotu zaméwienia.
4. Posiadam peing zdolnosé do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.
5. Posiadam obywatelstwo polskie.
6. Posiadam aktualne prawo do wykonywania zawodu.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. W stosunku do fIrMY. e
nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci.

2. Firma
nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spofeczne.

T BT i 0 mcormensstcr ot 40585 e A e ce s e

--------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)



