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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 3/2020

Dotyczy:

»R0ozwéj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercéw,
dedykowanych osobom niesamodzielnym”
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa tédzkiego na lata 2014-2020
Os: IX Wigczenie spoteczne: Dziatanie: IX.2 Ustugi na rzecz os6b Zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym; Poddziatanie: 1X.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu nr RPLD.09.02.01-10-B005/19

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnos$ci Okreslong w ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszy Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spoftecznego oraz Eunduszy Spéjnosci na lata 2014 -2020”

Do niniejszego zapytania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwier publicznych. (t .
Dz. U.z2019r. poz. 1843 z pozn. zm.).

Niniejsze zapytanie zostato upublicznione poprzez umieszczenie zapytania w bazie konkurencyjnosci:
http://bazakonkurencyjnosci. funduszeeuropejskie.gov.pl/ stronie internetowej Zamawiajgcego:
htto:/iwww.spzoz.szczercow.pl/ na tablicy informacyjnej Zamawiajgcego.

l. DANE ZAMAWIAJACEGO ORAZ DANE OSOBY DO KONTAKTU:

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

97-420 Szczercow

tel. 44 631 80 20

fax: 44 63180 73

€ — mail: spzoz@szczercow. pl

http:/iwww.Spzoz.szczercow.pl/

Osobg wyznaczong do kontaktu w kwestiach merytorycznych i proceduralnych jest Pani Barbara Katuzewska,

e-mail: kaluzewska.b@szczercow.gl, tel. 606 558 012

Szczegétowe informacije dotyczace przedmiotu zaméwienia mozna uzyskaé osobiécie w Biurze Projektu
~Rozwéj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom
niesamodzielnym®- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie, ul. Mickiewicza 39B,
97-420 Szczercow lub telefonicznie: 606 558 012 lub e-mailowo: kaluzewska.b@szczercow.pl

Zamawiajacy i Wykonawea przekazujg wnioski, oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje pisemnie,
telefonicznie, faksem lub drogg elektroniczng. W korespondenciji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca
winien postugiwac sie znakiem Sprawy okreslonym w niniejszym zaproszeniu — SPZ0Z.ZP.3.2020

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
ul. Mickiewicza 39B, 97-420 Szczercow,
tel.: 44 631 80 20, e-mail: Spzoz@szczercow.pl, www.spzoz.szczercow. pl
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Il. SLOWNICZEK:
llekroé w niniejszym zapytaniu jest mowa o:

Wykonawcy — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczna, podmiot, ktorzy ubiegaja sie 0 udzielenie

zamowienia, zlozyly oferte i w nastepstwie wyboru najkorzystniejsze] oferty zawarly umowe W sprawie
zamowienia.

Zamawiajacym — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
z siedzibg przy ul. Mickiewicza 39B, 97-420 SzczercoOw

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest wybdr Wykonawcy na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych przez Fizjoterapeutg
w ramach opieki diugoterminowe;j realizowanej w warunkach domowych dla 27 uczestnikow/uczestniczek
projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie ,R0zw0j ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie
Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym’ wspoifinasowanym zé srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa ¢ 6dzkiego na lata
2014-2020.

Celem gtownym projektu jest zdeinstytucjalizowanie i indywidualizacja ustug pielggnacyjno - rehabilitacyjnych
w Gminie Szczercow dedykowanych osobom niesamodzielnym i ich otoczeniu, $wiadczonych w terenie,
w domu pacjenta w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowe; domowej.

Projekt zakiada objecie 27 oséb niesamodzielnych dtugoterminowg opieka i wsparciem W warunkach
domowych pielegniarek, fizjoterapeuty oraz psychologa a takze objecie wsparciem 27 rodzin/opiekundw
faktycznych/prawnych os6b niesamodzielnych objetych ustugami, w postaci wsparcia psychologa z zakresu
opieki nad osobami zaleznymi.

Wszystkie swiadczenia dla uczestnikow/uczestniczek projektu sg bezptatne.

Okres realizacji projektu od dnia 1 wrzesnia 2020 r. do dnia 31 sierpnia 2021.

Wsparciem ustugami rehabilitacyjnymi zostanie objetych 27 uczestnikow/uczestniczek, ktorzy/ktore sg
osobami niesamodzielnymi tj. ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosc, wymagaja opieki
lub wsparcia w zwiazku Z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego, sg W wieku powyzej 50 roku zycia, w skali Barthel otrzymali maksymainie 60
punktow i mniej, zamieszkujg na terenie Gminy Szczercow W rozumieniu kodeksu cywilnego, nie korzystaja

z wsparcia oferowanego wW projekcie w ramach innych projektow lub finansowanego ze $rodkow publicznych.

VWykonawca realizowa¢ bedzie indywidualny plan usprawniania rehabilitacyjnego ustalony pomigdzy
Wykonawcg 2a uczestnikiem/uczestniczka projektu, jego rodzing, opiekunem faktycznym/prawnym.
dostosowany do stanu zdrowia, mozliwosci i potrzeb uczestnika/uczestniczki projektu, uwzgledniajacy
éwiczenia fizjoterapeutyczne oraz zestaw éwiczeh do wykonywania samodzielnie w domu przez
uczestnika/uczestniczke projektu i/lub z opiekunem faktycznym/prawnym i rodzing, modyfikowany W miare
potrzeb.

Do zdan Fizjoterapeuty naleze¢ bedzie:

- wykonywanie éwiczen ﬁzioterapeutycznych, w tym masaz, éwiczenia bierne, czynne, zabiegi
z wykorzystaniem sprzetu do fizjoterapil, &wiczenia usprawniajace sprawno$¢ fizyczng W celu rozwijania,
utrzymywania i przywracania maksymainej sprawnosci oraz poprawy funkcjonowania uczestnika!uczestniczki
projektu,

- kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii,

- prowadzenie edukaciji zdrowotnej uczestnikéw/uczestniczek oraz czionkow rodziny, pomoc W rozwigzywaniu
problemow zdrowotnych

- dobieranie i dostosowywanie do potrzeb uczestnikow/uczestniczek projektu wyrobow medycznych, bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i &rodkami pomocniczymi oraz nauczanie postugiwania sie nimi,

- popularyzowanie zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowanie i podtrzymywanie Sprawnosci i wydolnosci
uczestnika/uczestniczki projektu w celu zapobiegania niepe{nosprawnoéci,

- nauczaniu pacjentow mechanizmow kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciata
i aktywnosci,

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej W Szczercowie
ul. Mickiewicza 39B, g7-420 Szczercow,
tel.: 44 631 80 20, e-mail: spzoz@szczercow.pl, www.spzoz.szczercow.pl
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- wydawanie opinii odnosnie stanu funkcjonalnego uczestnika/uczestniczki projektu oraz przebiegu procesu
fizjoterapii,

- prowadzenie kart wizyt, grafikéw pracy, kart czynnosci rehabilitacyjnej i obserwacii uczestnika/uczestniczki
projektu,

- wspbipraca z koordynatorem merytorycznym projektu, pielegniarkg koordynujaca, pielegniarkami opieki
dtugoterminowej, psychologiem oraz lekarzem POZ.

Wykonawca ustugi, o ktérych mowa powyzej, bedzie udzielat w formie wizyt domowych w miejscu
zamieszkania uczestnikéw/uczestniczek projektu (zamieszkatych na terenie Gminy Szczercow), przy
wykorzystaniu wiasnego $rodka transportu, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku, w godzinach
pomiedzy 8:00 — 20:00 (ustalonych z uczestnikiem/uczestniczka projektu) — brak narzuconych statych dni
i godzin pracy. Dostepnosc¢ fizjoterapeuty w soboty, niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne od pracy
w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Srednio w ramach projektu éwiadczenia rehabilitacyjne realizowane na rzecz jednego pacjenta wynosi¢ bedg
érednio 1 raz w tygodniu po 1 godzinie — w zaleznosci od stanu zdrowia i potrzeb uczestnika/uczestniczki
projektu, w okresie realizacji projektu tj. od podpisania umowy 2 Wykonawcg do 31 sierpnia 2021 r. tacznie
w ramach projektu przewidziano maksymalnie 1296 godzin zegarowych ustug Fizjoterapeuty.

Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone na podstawie grafiku pracy fizjoterapeuty w opiece dtugoterminowe;j
domowej, zawierajgcego dane uczestnika/uczestniczki projektu, date wykonania wizyty, czas pracy oraz karty
wizyt uwzgledniajgcej datg wizyty, czas trwania wizyty oraz podpisy Wykonawcy i uczestnika/uczestniczki
projektu.

Swiadczenia realizowane beda od podpisania umowy do dnia 31 sierpnia 2021 roku.

Ustugi rozliczane begdg na podstawie liczby godzin wizyt fizjoterapeuty w domu uczestnika/uczestniczki
projektu.

Cena za 1 h wizyty obejmuje koszty dojazdu do pacjenta.

Platnos¢ za wykonang ustuge nastepowac bedzie na podstawie {gcznego grafiku pracy i karty wizyt
potwierdzajacych odbior wykonanych wizyt fizjoterapeutycznych, bedacych podstawg do wystawienia
rachunku lub faktury przez Wykonawce, podpisanych przez obie strony na koniec kazdego miesigca
kalendarzowego w ktérym $wiadczona bedzie ustuga.

Zamawiajgcy zgodnie z wnioskiem 0 dofinansowanie planuje zatrudnienie Wykonawcy na podstawie umowy
kontraktowe;.

IV. KOD CPV 85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
V. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Zamoéwienie bedzie realizowane od podpisania umowy do dnia 31 sierpnia 2021 r.

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uplywem terminu sktadania ofert.

V1. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | WYKLUCZENIA Z MOZLIWOSCI REALIZACJI USLUGI

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja ponizsze warunki:
1) posiadajg wymagane kwalifikacje: tj. fizjoterapeuta posiadajacy tytut:
a) magistra uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art.13 ust.3 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. z2019r., poz. 952 z pézn. zm.)
lub
b) magistra uzyskany w sposob, o ktérym mowa wart.13 ust.3 pkt 2-7, oraz co najmniej 3-letnie

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
ul. Mickiewicza 39B, 97-420 Szczercow,
tel. 44 631 80 20, e-mail: spzoz@szczercow.pl, WWW.Spz0Z.SZCZercow.pl
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doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, zgodnie z ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 1. 0 zawodzie
fizjoterapeuty (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 952 z pézn. zm.),
c) posiadajg prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

Ocena speifniania warunku udziatu w postepowaniu bedzie dokonywana na podstawie o$wiadczenia
Wykonawcy. Tres¢ o$wiadczenia zostata zawarta w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego. Niespeinienie warunku bedzie skutkowato wykluczeniem Wykonawcy
z postgpowania.

Wykonawca jest zobowigzany do przedtozenia kserokopii dokumentéw pos$wiadczajacych posiadane
kwalifikacje, do$wiadczenie, prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty, przed podpisaniem umowy.

2. Wykonawecy, ktérzy speiniaja ponizsze warunki formaine:

a) akceptujg tresé zapytania bez zastrzezen — zlozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci zapytania,

b) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakiadaja obowiazek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadza dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
objetym zaméwieniem (dotyczy Wykonawcow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza),

c) dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

d) znajdujg sig w sytuacii ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

e) nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sie 0 zamowienie okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym,

f) posiadajg peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystajg z peini praw publicznych.

Ocena speiniania warunku udzialu w postgpowaniu bedzie dokonywana na podstawie o$wiadczenia
Wykonawcy. Tres¢ o&wiadczenia zostata zawarta w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego. Niespetnienie warunku bedzie skutkowato wykluczeniem Wykonawcy
z postepowania. i

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zamowienia:

7 mozliwosci realizacji zamoéwienia wykluczone sg podmioty powigzane 0sobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
z osobami wykonujgcymi W imieniu Zamawiajacego  Czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, W szczegblnosci poprzez:

a) uczestniczenie w spoice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadanie co najmnie] 10 % udziatow lub akcji,

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

d) pozostawanie 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.

Ocena czy Wykonawca jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym bedzie dokonywana na
podstawie oéwiadczenia Wykonawcy. Tresc oswiadczenia zostata zawarta w formularzu oferty stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Niespetnienie warunku dot. braku powigzan bedzie
skutkowato wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.

Vil. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta powinna by¢ ziozona na formularzu ofertowym stanowigcym zatgeznik nr 1 do przedmiotowego
zapytania.

3. Oferta musi byé napisana w jezyku polskim, na komputerze lub recznie dtugopisem niezmywalnym
atramentem.

4. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy lub osobe upowazniong przez te osoby (wtedy do oferty jako zatgcznik nalezy

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
ul. Mickiewicza 39B, 97-420 Szczercow,
tel.: 44 631 80 20, e-mail: spzoz@szczercow.pl, WWW.Spz0z.szczercow.pl
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dotgczy¢ petnomocnictwo).
%stzelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca
erte.
6. Wykonawca moze ztozy¢ Ofertg: osobiscie w Biurze Projektu lub pocztg tradycyjng w nieprzezroczystej,
zabezpieczonej przed otwarciem kopercie. Koperte nalezy opatrzyé nazwg i adresem Zamawiajacego oraz
opisem: Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych przez fizjoterapeut¢ w ramach opieki diugoterminowej
realizowanej w warunkach domowych dla uczestnikéw/uczestniczek projektu objetych ustugami zdrowotnymi
w projekcie ,Rozwoj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercéw, dedykowanych osobom
niesamodzielnym” lub przestaé¢ skan podpisanej oferty wraz z zatgcznikami w wersji elektronicznej drogg
mailowa na adres: kaluzewska.b@szczercow.pl
7. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte wylgcznie przed terminem
skladania ofert i pod warunkiem, ze przed uplywem tego terminu Zamawiajgcy otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. Powiadomienie to musi by¢ opisane w sposob
wskazany w pkt 6 oraz dodatkowo oznaczone stowami ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".

VIil. OPIS SPOSOBU OKRESLANIA CENY

1. W ofercie nalezy podaé cene za 1 godzing wizyty fizjoterapeuty realizowang w domu
uczestnika/uczestniczki projektu (wizyta powinna trwa¢ 60 minut efektywnego wsparcia fizjoterapeutycznego).
2. Cena podana w ofercie jest ceng brutto, zawierajgca peiny koszt ponoszony przez Zamawiajgcego.

3. Podana w ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone w niniejszym
zapytaniu ofertowym oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu naleznej oraz
zgodnej z obowiazujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia (w tym koszty dojazdu).

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg prowadzone bgdg w walucie polskiej.

5. Cene oferty nalezy okresla¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

6. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia.

7. Kazdy Wykonawca moze podac tylko jedng cene, oferty z cenami wariantowymi bedg odrzucone.

IX. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowac sig nastepujgcym kryterium i jego

znaczeniem oraz w nastepujacy sposéb bedzie ocenia¢ oferty w ramach tego kryterium: Kryterium ,,Cena” —
100 pkt.

KRYTERIUM WAGA MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW JAKIE MOZE
OTRZYMAC OFERTA ZA DANE KRYTERIUM

Cena za 1 godzine wizyty 100 100 punktow
(wartos¢ brutto)

2. W kryterium ,Cena” najwyzszg liczbg punktow (100) otrzyma oferta zawierajgca najnizszg cene brutto,
a kazda nastepna odpowiednio zgodnie ze wzorem:

Cena brutto oferty najtaniszej
x 100 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium

Cena brutto oferty badanej

3. W kryterium ,Cena”, ocena bedzie dokonana z dokiadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
4. Jezeli nie mozna dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na to, ze zostaty ziozone oferty
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o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy skiadajac oferty dodatkowe nie mogg
zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

5. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta uzyskata najwigksza liczbe punktéw sposréd
ofert waznych, ztozonych przez Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu.

X. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego wraz
z ewentualnymi zatgcznikami, w siedzibie Biura Projektu przy ul. Mickiewicza 39B, 97-420 Szczercow lub

przestaé drogg elektroniczng na adres e-mail: kaluzewska.b@szczercow.pl - w terminie do dnia
1 pazdziernika 2020 roku, do godziny 12.00.

2 O terminie zlozenia oferty, w tym réwniez przestanej poczts, decyduje data i godzina wptywu do
Zamawiajgcego.
3. Oferty ztozone po terminie okreslonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez rozpatrzenia przez
Zamawiajgcego.

XI. SPOSOB POWIADOMIENIA O WYBORZE, WARUNKI PODPISANIA UMOWY, ZASTRZEZENIA
ZAMAWIAJACEGO:

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy upubliczni informacje na ten temat podajac
nazwe (firme) albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego ofertg
wybrano oraz ceng zaméwienia.

2. Ogtoszenia w przedmiotowym postepowaniu (w tym jego wyniki) Zamawiajgcy umiesci na stronie
internetowe;: http://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.qov.pl, stronie internetowej Zamawiajgcego:
http://www.spzoz.szczercow.pl/, na tablicy informacyjnej Zamawiajgcego.

3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce odrebnym pismem
lub telefonicznie lub drogg elektroniczna.

4. Dokonanie ewentualnych zmian postanowien umowy, ktdra bedzie podpisana z Wykonawcg w stosunku do
treéci oferty na podstawie ktérej dokonano wyboru tego Wykonawcy bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody
drugiej strony umowy i tylko w zakresie zgodnym z prawem i wytycznymi.

5. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do sktadania ofert oraz
prawo do zamknigcia/anulowania naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie.

7. Zamawiajgcy moze uniewaznic postepowanie w sytuacji gdy m.in.:

- nie ztozono zadnej oferty;

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamoéwienia,

- wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamowienia
nie lezy w interesie Zamawiajgcego.

XIl. POZOSTALE INFORMACJE

1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym majg zastosowanie Wytyczne w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 — 2020.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 Rozporzadzenia Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy:

a. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Szczercowie, z siedzibg 97-420 Szczercow, ul. Mickiewicza 39 B, NIP: 7691961779, REGON: 592157770",
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zwany dalej: ,Administratorem”.

b. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych nalezy sie kontaktowaé sie z Administratorem piszgc na adres: SPZ0OZ
w Szczercowie, 97-420 Szczercow, ul. Mickiewicza 39B lub telefonujac pod numer: 44 631 80 20 lub e-mail:
spzoz@szczercow.pl.

c. Moze Pan/Pani rowniez skontaktowac sig¢ z Administratorem za posrednictwem powotanego przez niego
inspektora ochrony danych Tomasz Filipiak piszac na adres e-mail: tfilipiak@secmed.pl.

d. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. w celu Zwigzanym
z postgpowaniem o udzieleniu zaméwienia na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych przez Fizjoterapeute
w ramach opieki dtugoterminowej realizowanej w warunkach domowych dla uczestnikéw/uczestniczek
projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie ,Rozwéj ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie
Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym’ wspétfinasowanym ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa todzkiego na lata
2014-2020, prowadzonym w trybie zasady konkurencyjnosci na podstawie wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020

e. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sa wytgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg powyzszych celow.
f. Nie udostepniamy Pana/Pani danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisdw prawa, np. Urzad Skarbowy, Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, organy wiadzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie
i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, a takze odbiorcami Pana/Pani
danych mogg by¢ inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest SPZOZ w Szczercowie.

g. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana/Pani danych do paristwa trzeciego ani do organizacii
migdzynarodowych.

h. Pana/Pani dane bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 2, lit.
d, a po tym czasie nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony wiasciwym przepisem prawa.

i. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

j- W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez Administratora przysiuguje Panu/Pani
prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

k. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania*.

* Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega
na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej,
w szczegolnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczgcych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacii
ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferenciji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania sie.

Podpisiosoby: upowaznione|
do reprezentowania Zamawiajgcego
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

S T2 COIEIRI, {4 1 visaccmesersmnranmssmnmsins s RIS oSS v s ek s s s S PR SR s

AZIataJAC W IMIENIU I N FZECZ ....ovovvs e e s e

" miejscowosé i datal
OFERTA

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 3/2020, dotyczace $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych przez
Fizjoterapeute w ramach opieki diugoterminowej realizowane] Ww warunkach domowych dla
uczestnikow/uczestniczek projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie ,Rozwoj ustug pielegnacyjno -
rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym” zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Zapytaniu ofertowym oéwiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za

Cene brutto* za 1 godzing zegarowa wizyty Fizjoterapeuty realizowana W domu

uczestnika/uczestniczki projektu (60 minut efektywnego wsparcia fizjoterapeutycznego) w wysokosci

* cena brutto tj. cena zawierajaca peiny koszt ponoszony przez Zamawiajacego, fgcznie z kosztem dojazdu Wykonawcy do domu
uczestnika/uczestniczki projektu.

Ponadto oswiadczam, iz Wykonawca, ktérego reprezentuje speinia warunki udziatu w postepowaniu
okre&lone w punkcie VI Zapytania ofertowego nr 3/2020, w tym;

(kazdorazowo w czesci ,.tak/ nie” nalezy podkreslié prawidtowe):
1. O$wiadczam, iz Wykonawca posiada wymagane kwalifikacje tj. fizjoterapeuta posiadaa tytut.
a) magistra uzyskany w sposéb, 0 ktorym mowa w art.13 ust.3 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 952 z pézn. zm.)
lub
b) magistra uzyskany w spos6b, o ktorym mowa wart.13 ust.3 pkt 2-7, oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 952 z pézn. zm.),
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¢) posiada prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
Wykonawca posiada wymagane kwalifikacje Tak \ Nie

2. Oswiadczam, iz Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Wykonawca nie jest powiazany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym Tak \ Nie
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zZwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ PO,
¢) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Oéwiadczam, iz Wykonawca spetnia wszystkie warunki formalne okreslone w punkcie VI ppkt 2 zapytania
ofertowego nr 3/2020.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki formalne okreélone w punkcie VI ppkt 2 Tak \ Nie

5. Oswiadczam, iz znana mi jest tres¢ Zapytania Ofertowego nr 3/2020 i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

Akceptuje tre§¢ zapytania ofertowego bez zastrzezen Tak \ Nie

6. Do oferty zatgczam nastepujace zatgczniki (w sytuacii zalgczania do formularza ofertowego zatgcznikéw
nalezy ponizej kolejno je wymienic¢ z nazwy i wskazaé liczbe stron danego zatgcznika) :

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy
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