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ZAPYTANIE OFERTOWE NUMER 01/04/2019/PA

w ramach projektu ,,Przywracamy godnos$¢ cztowieka — wsparcie w formie

zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych z toédzkiego Obszaru
Metropolitalnego” nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00
Os priorytetowa IX ,,Wytgczenie spoteczne”

Dziatanie IX.2 ,,Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym”

Poddziatanie 1X.2.2 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne - ZIT”

realizowanego przez Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny sp. z 0.0.

na swiadczenie ustug w charakterze rehabilitant dla oséb niesamodzielnych

Zamawiajacy:

Nazwa

Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny

Forma prawna

Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Numer REGON 100428433
Numer NIP 7251958081
Numer KRS 0000291548

Dane teleadresowe Zamawiajacego:

Adres do korespondencji

ul. Wigury 19, toédz 90-302

E-mail w sprawie zapytania ofertowego:

opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl

Tel.

42 25496 00

Godziny pracy

8.00-16.00

Osoba do kontaktu (przedstawiciel
Zamawiajgcego)

W sprawach merytorycznych oraz procedury
wyboru wykonawcy:

Karolina Mordaka tel. 518750200
karolina.mordaka@swietarodzina.com.pl

Tytut zamdwienia

Swiadczenie ustug w charakterze rehabilitanta w ramach projektu pn.: ,,Przywracamy godnoéé
cztowieka — wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych z
RPLD.09.02.02-10-0019/16-00)
wspotfinansowanego ze srodkdow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w

toédzkiego Obszaru Metropolitalnego” (nr
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.
Termin sktadania ofert

do dnia 12-04-2019

Tryb udzielenia zaméwienia
Zapytanie ofertowe w trybie zasady konkurencyjnosci
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Miejsce i sposdb sktadania ofert

Oferta w formie =zatgcznika do =zapytania ofertowego powinna by¢ przestana
za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:

opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl (skan z podpisem), poczty, kuriera Ilub tez
dostarczona osobiscie do aktualnego biura projektu:

CENTRUM MEDYCZNE Szpital Swietej Rodziny Sp. z 0.0.

ul. Wigury 15 (wejscie od ul. Sienkiewicza), 90-302 w todzi — parter, klatka II, nr lokalu: u5)
do dnia: 12 kwietnia 2019 r. do godz. 24:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Zapytanie
ofertowe nr 01/04/2019/PA - Opieka po udarze- rehabilitant; nie otwierac¢ do dnia 12 kwietnia
2019 r. do godz. 24:00.”

- Datg ztozenia oferty jest data dostarczenia oferty na adres zamawiajgcego wskazany

powyze;j.

- Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

- W przypadku sktadania oferty w formie papierowej zarowno oferta, jak i dotgczone do niej
zatgczniki powinny by¢ wypetnione w miejscach do tego wyznaczonych oraz czytelnie
podpisane.

- Dokumenty wysytane drogg mailowg powinny mie¢ forme skandéw dokumentéw
oryginalnych.

- Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 13.04.2019 r.

- Oferent moze przed uptywem terminu skftadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

- W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Adres e-mail, na ktdry nalezy wystac oferte
opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia

Karolina Mordaka

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogtoszenia
518 750 200

Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest zapewnienie personelu medycznego - rehabilitanta,
Swiadczacego ustugi w miejscu zamieszkania dziewieciu Uczestnikow Projektu (mieszkaricow
wojewddztwa tédzkiego powiat: brzezinski, tddzki wschodni, pabianicki, zgierski, m. £édz)
w ramach projektu pn.: ,Przywracamy godnos$¢ cztowieka — wsparcie w formie
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych z +tddzkiego Obszaru
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Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00), wspodtfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020, realizowanego w okresie od
03.07.2017 r. do 01.07.2019 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany poczatkowej daty sSwiadczenia ustugi
w przypadku, gdy rozstrzygniecie niniejszego postepowania i podpisanie umoéw z wybranymi
Wykonawcami nastgpi pdzniej niz do dnia 13.04.2019 r.

Zgodnie z zatozeniami projektu pn. ,,Przywracamy godnos¢ cztowieka — wsparcie w formie
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych z +tddzkiego Obszaru
Metropolitalnego” swiadczone sg ustugi zzakresu opieki medycznej, pielegniarskiej,
rehabilitacyjnej, psychologicznej i terapeutycznej w miejscu zamieszkania na rzecz
Uczestnikéw Projektu, majgce na celu wypetnianie luk istniejgcego systemu (w przypadku
braku dostepnosci lub dtugiego czasu oczekiwania) poprzez zaoferowanie bezptatnych
Swiadczen. Projekt przewiduje zapewnienie kompleksowego wsparcia interdyscyplinarnego
zespotu opieki dtugoterminowej. Wsparcie dla oséb niesamodzielnych ma mieé charakter
indywidualny tzn. CENTRUM MEDYCZNE Sw. Rodziny zapewni, zeby plan wsparcia dla
poszczegdlnych o0sdb zostat stworzony z uwzglednieniem diagnozy sytuacji zdrowotnej,
rodzinnej, problemowej, potencjatéw, predyspozycji i potrzeb. Gtéwne zadania w projekcie
to: pielegniarska opieka dtugoterminowa realizowana w oparciu o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2013 r.,
poz. 1480) w szczegdblnosci zas z warunkami realizacji okreslonymi w Zatgczniku nr 4 do ww.
Rozporzadzenia, ustugi $wiadczone w lokalnej spotecznosci, wsparcie lekarzy specjalistow
wobec niepetnosprawnosci zwigzanej z przebytym udarem mozgu jak réwniez towarzyszaca
wielochorobowoscia, zapewnienie wsparcia osobom niesamodzielnym  w formie
telemedycyny oraz szkolenia dla ich opiekundw.

Uczestnikami projektu jest 30 osob, ktére w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem Projektu
(tj. przed 3 lipca 2017 r.) przebyly udar modzgu oraz ich opiekunowie faktyczni.
Na przedmiot zamdwienia skfada sie:

Swiadczenie ustug w charakterze fizjoterapeuty dla 5 Uczestnikéw Projektu w ich miejscach
zamieszkania.

Zamawiajacy informuje, iz dane osobowe oferentdéw i Wykonawcow zostang opublikowane w
Bazie konkurencyjnosci oraz na stronie internetowej Beneficjenta. Niezbedne dane to: imie i
nazwisko, adres zamieszkania oraz cena oferty. Publikacja tych danych osobowych jest
konieczna ze wzgledu na realizacje podstawowego celu zasady konkurencyjnosci:
transparentnosc (przejrzystosé) oraz réwne traktowanie wykonawcoéw. Zgoda wykonawcy na
publikacje tych danych nie jest warunkiem mozliwosci ich opublikowania, co wynika z tresci
art. 6 ust. 1 pkt b) RODO.



Fundusze . ® . .
T Rzeczpospolita promuje Unia Europejska
Europejskie f 4 i
5 Program Regionalny - Polska tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA MOZLIWOSC SKtADANIA OFERT CZESCIOWYCH
NA REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Miejsce realizacji zamoéwienia
tédzki Obszar Metropolitalny - powiat: brzezinski, tddzki wschodni, pabianicki, zgierski, m.
tédz

Cel zamdéwienia

Celem zamoéwienia jest wybor Oferenta/ Oferentéw na Swiadczenie ustug w charakterze
rehabilitanta, swiadczacego ustugi w miejscu zamieszkania pieciu Uczestnikédw Projektu
(mieszkancow wojewddztwa tédzkiego) w ramach projektu pn.: ,,Przywracamy godnos¢
cztowieka — wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych
z tédzkiego Obszaru Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00)
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020,
w okresie od 13.04.2019 r. do 01.07.2019 r.

Przedmiot zamdwienia
Przedmiot zamdwienia znajduje sie w zafgczniku 6.

Swiadczenie ustug w charakterze rehabilitanta.

ZADANIA:

- $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitanta w miejscu zamieszkania Uczestnikéw projektu (UP)
WYMAGANIA:

- wyksztatcenie: wyksztatcenie i kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. 2011 Nr 151 poz. 896)

-Doswiadczenie: doswiadczenie z zakresu pracy fizjoterapeuty.

Kod CPV

85000000-9

Nazwa kodu CPV

Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
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Harmonogram realizacji zamowienia

Swiadczenie ustug w charakterze rehabilitanta w okresie od 13.04.2019 .
do 01.07.2019 r. (zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia
lub w ramach dziatalnosci gospodarczej: opieka rehabilitanta co 2 dzied, wizyta
u Uczestnikdw Projektu, 60 minut dla kazdego Uczestnika Projektu, tacznie dla 5 Uczestnikdw
Projektu).

Zatrudnienie:
0Od 13.04.2019 r. do 01.07.2019 r.

Miejsce wykonania zamdéwienia:

Miejsca zamieszkania Uczestnikdw Projektu - w obrebie tédzkiego Obszaru Metropolitalnego
(tOM), w nastepujacych powiatach: miasto tédz, brzezinski, tédzki wschodni, pabianicki,
zgierski.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany poczatkowej daty sSwiadczenia ustugi
w przypadku, gdy rozstrzygniecie niniejszego postepowania i podpisanie umoéw z wybranymi
Wykonawcami nastgpi pdzniej niz do dnia 13.04.2019 r.

Dodatkowe warunki

O udzielenie zamodwienia moze ubiegac sie Wykonawca spetniajacy nastepujgce warunki:

1) posiada wyksztatcenie i kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia
okreslone w zatgczniku nr 6,

2) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci (w tym prawo
do wykonywania zawodu), jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie byt skazany prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwa umysine,

4) taczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy nie przekracza 276 godzin miesiecznie
(dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy —
uwzglednia sie liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy,
w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania
— uwzglednia sie czas faktycznie przepracowany w tym czasie),

5) nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym;
Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowazinionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:



i ® H s * X %
Etjlrr\ggéjzsekie Rzeczpospolita promule /- Unia Europejska S
Program Regionalny - Polska tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny A

- uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akc;ji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

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

Ocena spetniania przez Wykonawce w/w warunkdw, nastgpi na podstawie CV, jak rowniez
dokumentéw zatgczonych do oferty oraz oswiadczen wedtug wzordw stanowigcych zatgczniki
niniejszego zapytania ofertowego. Jezeli oferta zostanie ztozona przez Wykonawce
powigzanego osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub niespetniajgcego warunkéw
okreslonych w pkt. 1 — 4 powyzej, Wykonawca ten zostanie wykluczony z udziatu
W postepowaniu.

Warunki zmiany umowy
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmian umowy.

Lista dokumentéw/oswiadczerh wymaganych od Wykonawcy

- Zatacznik 1 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy;

- Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego — CV;

W celu potwierdzenia spefniania kryteriow Zamawiajacy oczekuje przediozenia
CV zawierajgcego informacje na temat posiadanego wyksztatcenia i kwalifikacji niezbednych
do wykonania przedmiotu zamdwienia okreslonego w niniejszym zapytaniu wraz z kopia
dyploméw i innych dokumentédw potwierdzajgcych posiadane  wyksztafcenie.
W przypadku prowadzenia przez Wykonawce dziatalnosci gospodarczej w zakresie tozsamym
z czesScig/ czesciami przedmiotu zamowienia, na ktdre sktada oferte nalezy dotgczyé rowniez
kopie dokumentéw potwierdzajacych forme prawng prowadzonej dziatalnosci.
- Zatacznik 3 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz o niekaralnosci za przestepstwa umysine;

- Zatacznik 4 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie o braku powigzan;

- Zatacznik 5 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych
osobowych;

- Zatgcznik 6 do zapytania ofertowego — Przedmiot zamdwienia.

Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
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1) Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert
Wybdr najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujgce kryterium:
- Wartos¢  wynagrodzenia brutto za 1 godzine z waga 50 %
(Cena brutto oferty za realizacje przedmiotu zamodwienia powinna zawiera¢ koszt dojazdu
do Uczestnika projektu a takze wszystkie koszty, jakie bedzie musiat ponies¢ Zamawiajacy
z uwzglednieniem m.in. podatku od towaru i ustug (VAT), czy sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.)

- Posiadane wyksztatcenie i/lub doswiadczenie zawodowe z wagg 50 %

2) Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
- Przyznawanie ilosci punktéw poszczegdlnym ofertom w kryterium ,,wartos¢ wynagrodzenia
brutto za 1 godzine” obedzie sie wedtug ponizszej zasady:

najnizsza warto$¢ wynagrodzenia brutto za 1 godzine x 100
X punktéw =

cena brutto oferty ocenianej

Otrzymana liczba punktdw zostanie pomnozona przez wage kryterium tj. 50 %. Wyliczenie
zostanie dokonane z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Maksymalna ilos¢ punktow
50.

Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie niezbedne czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacja
przedmiotowej ustugi (w tym koszty zatrudnienia lezgce po stronie pracodawcy). Kazdy
Wykonawca moze podaé tylko jedng cene w ramach przedmiotu zamédwienia, oferty
z cenami wariantowymi beda odrzucone. Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych
polskich i zaokrgglona do dwdch miejsc po przecinku.

Za kryterium ,,wyksztatcenie i/lub doswiadczenie zawodowe” bedzie przyznawana
odpowiednio nastepujaca ilos¢ punktéw:

- doswiadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (1-2 lata — 10 punktéw, powyzej 2 do 5
lat — 25 punktow, powyzej 5 lat — 50 punktéw)

tACZNIE: 50

Maksymalna ilo$¢ punktéw 100.
Wykluczenia:

Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytgczeni Oferenci, ktorzy:
* nie ztozg oferty na wzorze (zatacznik nr 1) dotgczonym do niniejszego zapytania ofertowego
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* nie ztozg CV wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania wraz
z kompletem wymaganych dokumentéw oraz oswiadczen wedtug wzorow stanowigcych
zatgczniki 3-5,

* nie posiadajg wyksztatcenia i kwalifikacji niezbednych do wykonania przedmiotu zamdwienia
okreslonych w niniejszym zapytaniu,

* nie posiadajg uprawnief do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci (w tym
prawo do wykonywania zawodu), jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich
uprawnien,

* nie posiadajg petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, byli skazani prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwa umysine

e przekraczajg taczny limit zaangazowania zawodowego Wykonawcy tj. 276 godzin
miesiecznie (dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku
pracy — uwzglednia sie liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku
pracy, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form
zaangazowania — uwzglednia sie czas faktycznie przepracowany, w tym czasie)

* s3 powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spoéfce cywilnej lub osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia Ilub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* nie przedtozyli wymaganych dokumentédw w celu spetnienia ww. warunkow.

Zatgczniki:
e Zatacznik 1 - Formularz ofertowy
e Zatgcznik 2 - CV
e Zatacznik 3 - oswiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych
e Zatacznik 4 - oswiadczenie o braku powigzan
e Zatgcznik 5 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

e Zatacznik 6 - Przedmiot zamdwienia



