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ZAPYTANIE OFERTOWE NUMER 01/04/2019/PA 
 

w ramach projektu „Przywracamy godność człowieka – wsparcie w formie 
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych z Łódzkiego Obszaru 

Metropolitalnego” nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00 
Oś priorytetowa IX „Wyłączenie społeczne” 

Działanie IX.2 „Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” 
Poddziałanie IX.2.2 „Usługi społeczne i zdrowotne - ZIT” 

realizowanego przez Centrum Medyczne Szpital Świętej Rodziny sp. z o.o. 
na świadczenie usług w charakterze rehabilitant dla osób niesamodzielnych 

 
Zamawiający:  
Nazwa  Centrum Medyczne Szpital Świętej Rodziny 
Forma prawna  Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Numer REGON  100428433 
Numer NIP  7251958081 
Numer KRS 0000291548 
Dane teleadresowe Zamawiającego:  
Adres do korespondencji  ul. Wigury 19, Łódź 90-302   
E-mail w sprawie zapytania ofertowego: opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl 

Tel.  42 254 96 00 
Godziny pracy  8.00-16.00  
Osoba do kontaktu (przedstawiciel 
Zamawiającego)  

W sprawach merytorycznych oraz procedury 
wyboru wykonawcy:  
Karolina Mordaka tel. 518750200 
karolina.mordaka@swietarodzina.com.pl 

 
Tytuł zamówienia 
Świadczenie usług w charakterze rehabilitanta w ramach projektu pn.: ,,Przywracamy godność 
człowieka – wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych z 
Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00) 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 
Termin składania ofert 
do dnia 12-04-2019 
 
Tryb udzielenia zamówienia 
Zapytanie ofertowe w trybie zasady konkurencyjności 
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Miejsce i sposób składania ofert 
Oferta w formie załącznika do zapytania ofertowego powinna być przesłana  
za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: 
opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl (skan z podpisem), poczty, kuriera lub też 
dostarczona osobiście do aktualnego biura projektu: 
CENTRUM MEDYCZNE Szpital Świętej Rodziny Sp. z o.o. 
ul. Wigury 15 (wejście od ul. Sienkiewicza), 90-302 w Łodzi – parter, klatka II, nr lokalu: u5) 
do dnia: 12 kwietnia 2019 r. do godz. 24:00 w zamkniętej kopercie z dopiskiem ,,Zapytanie 
ofertowe nr 01/04/2019/PA - Opieka po udarze- rehabilitant; nie otwierać do dnia 12 kwietnia 
2019 r. do godz. 24:00.” 
 
- Datą złożenia oferty jest data dostarczenia oferty na adres zamawiającego wskazany 
powyżej. 
- Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
- W przypadku składania oferty w formie papierowej zarówno oferta, jak i dołączone do niej 

załączniki powinny być wypełnione w miejscach do tego wyznaczonych oraz czytelnie 
podpisane.  

- Dokumenty wysyłane drogą mailową powinny mieć formę skanów dokumentów 
oryginalnych. 

- Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 13.04.2019 r. 
- Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
- W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych ofert. 
 
Adres e-mail, na który należy wysłać ofertę 
opiekapoudarze@swietarodzina.com.pl 
 
Osoba do kontaktu w sprawie ogłoszenia 
Karolina Mordaka 
Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie ogłoszenia 
518 750 200 
 
Opis przedmiotu zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie personelu medycznego - rehabilitanta, 
świadczącego usługi w miejscu zamieszkania dziewięciu Uczestników Projektu (mieszkańców 
województwa łódzkiego powiat: brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki, zgierski, m. Łódź)  
w ramach projektu pn.: ,,Przywracamy godność człowieka – wsparcie w formie 
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych z Łódzkiego Obszaru 
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Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00), współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, realizowanego w okresie od 
03.07.2017 r. do 01.07.2019 r. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany początkowej daty świadczenia usługi  
w przypadku, gdy rozstrzygnięcie niniejszego postępowania i podpisanie umów z wybranymi 
Wykonawcami nastąpi później niż do dnia 13.04.2019 r.  
Zgodnie z założeniami projektu pn. ,,Przywracamy godność człowieka – wsparcie w formie 
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych z Łódzkiego Obszaru 
Metropolitalnego” świadczone są usługi z zakresu opieki medycznej, pielęgniarskiej, 
rehabilitacyjnej, psychologicznej i terapeutycznej w miejscu zamieszkania na rzecz 
Uczestników Projektu, mające na celu wypełnianie luk istniejącego systemu (w przypadku 
braku dostępności lub długiego czasu oczekiwania) poprzez zaoferowanie bezpłatnych 
świadczeń. Projekt przewiduje zapewnienie kompleksowego wsparcia interdyscyplinarnego 
zespołu opieki długoterminowej. Wsparcie dla osób niesamodzielnych ma mieć charakter 
indywidualny tzn. CENTRUM MEDYCZNE Św. Rodziny zapewni, żeby plan wsparcia dla 
poszczególnych osób został stworzony z uwzględnieniem diagnozy sytuacji zdrowotnej, 
rodzinnej, problemowej, potencjałów, predyspozycji i potrzeb. Główne zadania w projekcie 
to: pielęgniarska opieka długoterminowa realizowana w oparciu o Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. 2013 r., 
poz. 1480) w szczególności zaś z warunkami realizacji określonymi w Załączniku nr 4 do ww. 
Rozporządzenia, usługi świadczone w lokalnej społeczności, wsparcie lekarzy specjalistów 
wobec niepełnosprawności związanej z przebytym udarem mózgu jak również towarzyszącą 
wielochorobowością, zapewnienie wsparcia osobom niesamodzielnym w formie 
telemedycyny oraz szkolenia dla ich opiekunów. 
Uczestnikami projektu jest 30 osób, które w ciągu 12 miesięcy przed rozpoczęciem Projektu 
(tj. przed 3 lipca 2017 r.) przebyły udar mózgu oraz ich opiekunowie faktyczni. 
Na przedmiot zamówienia składa się: 
Świadczenie usług w charakterze fizjoterapeuty dla 5 Uczestników Projektu w ich miejscach 
zamieszkania. 
 
Zamawiający informuje, iż dane osobowe oferentów i Wykonawców zostaną opublikowane w 
Bazie konkurencyjności oraz na stronie internetowej Beneficjenta. Niezbędne dane to: imię i 
nazwisko, adres zamieszkania oraz cena oferty. Publikacja tych danych osobowych jest 
konieczna ze względu na realizację podstawowego celu zasady konkurencyjności: 
transparentność (przejrzystość) oraz równe traktowanie wykonawców. Zgoda wykonawcy na 
publikację tych danych nie jest warunkiem możliwości ich opublikowania, co wynika z treści 
art. 6 ust. 1 pkt b) RODO. 
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ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA MOŻLIWOŚĆ SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH  
NA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 
 
Miejsce realizacji zamówienia 
Łódzki Obszar Metropolitalny - powiat: brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki, zgierski, m. 
Łódź 
 
Cel zamówienia 
Celem zamówienia jest wybór Oferenta/ Oferentów na świadczenie usług w charakterze 
rehabilitanta, świadczącego usługi w miejscu zamieszkania pięciu Uczestników Projektu 
(mieszkańców województwa łódzkiego) w ramach projektu pn.: ,,Przywracamy godność 
człowieka – wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych  
z Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00) 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
w okresie od 13.04.2019 r. do 01.07.2019 r. 
 
Przedmiot zamówienia 
Przedmiot zamówienia znajduje się w załączniku 6. 
 
Świadczenie usług w charakterze rehabilitanta. 
 
ZADANIA: 
- świadczenie usług z zakresu rehabilitanta w miejscu zamieszkania Uczestników projektu (UP) 
WYMAGANIA: 
- wykształcenie: wykształcenie i kwalifikacje zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników  
na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami (Dz.U. 2011 Nr 151 poz. 896) 
-Doświadczenie: doświadczenie z zakresu pracy fizjoterapeuty. 
 
Kod CPV 
85000000-9 
Nazwa kodu CPV 
Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej 
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Harmonogram realizacji zamówienia 
Świadczenie usług w charakterze rehabilitanta w okresie od 13.04.2019 r.  
do 01.07.2019 r. (zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia 
lub w ramach działalności gospodarczej: opieka rehabilitanta co 2 dzień, wizyta  
u Uczestników Projektu, 60 minut dla każdego Uczestnika Projektu, łącznie dla 5 Uczestników 
Projektu). 
 
Zatrudnienie: 
Od 13.04.2019 r. do 01.07.2019 r. 
 
Miejsce wykonania zamówienia:  
Miejsca zamieszkania Uczestników Projektu - w obrębie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego 
(ŁOM), w następujących powiatach: miasto Łódź, brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki, 
zgierski. 
 
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany początkowej daty świadczenia usługi  
w przypadku, gdy rozstrzygnięcie niniejszego postępowania i podpisanie umów z wybranymi 
Wykonawcami nastąpi później niż do dnia 13.04.2019 r. 
 
 
Dodatkowe warunki 
O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca spełniający następujące warunki: 
1) posiada wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia 
określone w załączniku nr 6, 
2) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności (w tym prawo 
do wykonywania zawodu), jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
3) posiada pełną zdolność do czynności prawnych, nie był skazany prawomocnym wyrokiem 
sądu za przestępstwa umyślne, 
4) łączne zaangażowanie zawodowe Wykonawcy nie przekracza 276 godzin miesięcznie 
(dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy – 
uwzględnia się liczbę dni roboczych w danym miesiącu wynikających ze stosunku pracy, 
w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangażowania 
– uwzględnia się czas faktycznie przepracowany w tym czasie), 
5) nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym; 
Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, 
polegające w szczególności na: 
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- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika; 
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
Ocena spełniania przez Wykonawcę w/w warunków, nastąpi na podstawie CV, jak również 
dokumentów załączonych do oferty oraz oświadczeń według wzorów stanowiących załączniki 
niniejszego zapytania ofertowego. Jeżeli oferta zostanie złożona przez Wykonawcę 
powiązanego osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub niespełniającego warunków 
określonych w pkt. 1 – 4 powyżej, Wykonawca ten zostanie wykluczony z udziału  
w postępowaniu. 
 
Warunki zmiany umowy 
Zamawiający przewiduje możliwość zmian umowy. 
 
Lista dokumentów/oświadczeń wymaganych od Wykonawcy 
- Załącznik 1 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy; 
- Załącznik 2 do zapytania ofertowego – CV; 
W celu potwierdzenia spełniania kryteriów Zamawiający oczekuje przedłożenia  
CV zawierającego informacje na temat posiadanego wykształcenia i kwalifikacji niezbędnych 
do wykonania przedmiotu zamówienia określonego w niniejszym zapytaniu wraz z kopią 
dyplomów i innych dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie.  
W przypadku prowadzenia przez Wykonawcę działalności gospodarczej w zakresie tożsamym 
z częścią/ częściami przedmiotu zamówienia, na które składa ofertę należy dołączyć również 
kopie dokumentów potwierdzających formę prawną prowadzonej działalności. 
- Załącznik 3 do zapytania ofertowego - Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności 
prawnych oraz o niekaralności za przestępstwa umyślne;  
- Załącznik 4 do zapytania ofertowego - Oświadczenie o braku powiązań;  
- Załącznik 5 do zapytania ofertowego - Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych; 
- Załącznik 6 do zapytania ofertowego – Przedmiot zamówienia. 
 
Ocena oferty 
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji 
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1) Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczególnych kryteriów oceny ofert 
Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryterium: 
- Wartość wynagrodzenia brutto za 1 godzinę z wagą 50 %  
(Cena brutto oferty za realizację przedmiotu zamówienia powinna zawierać koszt dojazdu  
do Uczestnika projektu a także wszystkie koszty, jakie będzie musiał ponieść Zamawiający  
z uwzględnieniem m.in. podatku od towaru i usług (VAT), czy składek na ubezpieczenia 
społeczne.) 
- Posiadane wykształcenie i/lub doświadczenie zawodowe z wagą 50 % 
 
2) Sposób przyznawania punktacji za spełnienie kryterium 
- Przyznawanie ilości punktów poszczególnym ofertom w kryterium „wartość wynagrodzenia 
brutto za 1 godzinę” obędzie się według poniższej zasady: 
                       najniższa wartość wynagrodzenia brutto za 1 godzinę x 100 
x punktów = ----------------------------------------------------------------------------------- 
                           cena brutto oferty ocenianej  
 
Otrzymana liczba punktów zostanie pomnożona przez wagę kryterium tj. 50 %. Wyliczenie 
zostanie dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Maksymalna ilość punktów 
50.  
 
Cena powinna uwzględniać wszystkie niezbędne czynności oraz koszty związane z realizacją 
przedmiotowej usługi (w tym koszty zatrudnienia leżące po stronie pracodawcy). Każdy 
Wykonawca może podać tylko jedną cenę w ramach przedmiotu zamówienia, oferty  
z cenami wariantowymi będą odrzucone. Cena ofertowa musi być wyrażona w złotych 
polskich i zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku. 
 
Za kryterium „wykształcenie i/lub doświadczenie zawodowe” będzie przyznawana 
odpowiednio następująca ilość punktów: 
- doświadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (1-2 lata – 10 punktów, powyżej 2 do 5 
lat – 25 punktów, powyżej 5 lat – 50 punktów) 
ŁĄCZNIE: 50 
 
Maksymalna ilość punktów 100. 
 
Wykluczenia: 
Z możliwości realizacji zamówienia będą wyłączeni Oferenci, którzy: 
• nie złożą oferty na wzorze (załącznik nr 1) dołączonym do niniejszego zapytania ofertowego  
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• nie złożą CV według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania wraz  
z kompletem wymaganych dokumentów oraz oświadczeń według wzorów stanowiących 
załączniki 3-5,  
• nie posiadają wykształcenia i kwalifikacji niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia 
określonych w niniejszym zapytaniu, 
• nie posiadają uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności (w tym 
prawo do wykonywania zawodu), jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 
uprawnień, 
• nie posiadają pełnej zdolności do czynności prawnych, byli skazani prawomocnym wyrokiem 
sądu za przestępstwa umyślne  
• przekraczają łączny limit zaangażowania zawodowego Wykonawcy tj. 276 godzin 
miesięcznie (dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w przypadku stosunku 
pracy – uwzględnia się liczbę dni roboczych w danym miesiącu wynikających ze stosunku 
pracy, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form 
zaangażowania – uwzględnia się czas faktycznie przepracowany, w tym czasie) 
• są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi  
do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, 
polegające w szczególności na:  
- uczestniczeniu w spółce cywilnej lub osobowej,  
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,  
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika,  
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub  
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
• nie przedłożyli wymaganych dokumentów w celu spełnienia ww. warunków. 

Załączniki: 

• Załącznik 1 - Formularz ofertowy 

• Załącznik 2 - CV 

• Załącznik 3 - oświadczenie o zdolności do czynności prawnych 

• Załącznik 4 - oświadczenie o braku powiązań 

• Załącznik 5 - oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

• Załącznik 6 - Przedmiot zamówienia 
 

 


