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Program Regionalny

Gliwice, 30.10.2018 r.

Zapytanie ofertowe na przeprowadzenie konsultacji lekarskich neurologicznych
w ramach projektu “KPRON - Kompleksowy Program Rehabilitacji Oso6b
Niesamodzielnych” realizowanego przez Osrodek pod wezwaniem sw. J6zefa
w Gliwicach.

Termin skladania ofert:

30.10.2018 - 09.11.2018

Nazwa zamawiajacego:

Osrodek pod wezwaniem sw. Jozefa w Gliwicach.

Miejsce i sposob skiadania ofert:

Prosimy o zlozenie oferty wylacznie na formularzu stanowiacym Zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania w siedzibie biura projektu przy ul. Zygmunta Starego 19 44-100
Gliwice drogg pocztowa, przesyika kurierska, osobiscie lub drogg elektroniczng na adres
kpron@zol-gliwice.pl.

Adres e-mail

kpron@zol-gliwice.pl

Osoba do kontaktu

Agnieszka Macyk

Nr telefonu

322314775

Skrécony opis przedmiotu zaméwienia

Przeprowadzenie konsultacji lekarskich neurologicznych dla 60 oséb uczestnikow projektu
0s6b niesamodzielnych, oséb z niepetnosprawnoscig w wymiarze 90 h.
Kategoria ogtoszenia

Specjalistyczne ustugi medyczne

Podkategoria ogtoszenia

Ustugi specjalistyczne w zakresie nefrologii lub uktadu nerwowego
Miejsce realizacji zamowienia

Gliwice

Opis przedmiotu zamoéwienia

Cel zamoéwienia
Celem zamoéwienia jest wybér Wykonawcy, ktéry przeprowadzi konsultacje lekarskie
neurologiczne dla 60 os6b uczestnikéw projektu oséb niesamodzielnych i 0s6b
Z niepetnosprawnosciami w wymiarze 90 godzin

Przedmiotem zamoéwienia jest
Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie konsultacji lekarskich neurologicznych dla
60 o0sdb uczestnikow projektu osdb niesamodzielnych i os6b z niepetnosprawnosciami w
wymiarze 90 godzin w ramach projektu “KPRON-Kompleksowy Program Rehabilitacji Osob
Niesamodzielnych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020)
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Kod CPV
85121200-5
85121220-1
Nazwa kodu CPV
Specjalistyczne ustugi medyczne
Ustugi specjalistyczne w zakresie nefrologii lub uktadu nerwowego
Dodatkowe przedmioty zaméwienia
Nie dotyczy
Zalaczniki
- zalacznik nr 1 - zapytanie ofertowe
- zalacznik nr 2 - formularz ofertowy
Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatlalnosci lub czynnosci
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg tacznie ponizsze
warunki:

1. Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen - ziozenie oferty jest uwazane za
akceptacje tresci zapytania.

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Zamawiajgcy ma prawo
do weryfikacji i akceptacji oséb prowadzacych konsultacje lekarskie neurologiczne na
podstawie CV oraz dokumentéw okreslonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i doswiadczenie najpdzniej do 7 dni przed
wykonaniem zadanh okreslonych w niniejszym zapytaniu.

4. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia

5. Nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sie o zamdwienia okreslone w niniejszym
zapytaniu ofertowym

6. Wykonawca nie jest powigzany ani osobowo, ani kapitatowo z Zamawiajgcym
w rozumieniu zasady konkurencyjnosci, o ktérej mowa w podsekcji 6.5.3 Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020, {j.: Oferent nie jest powigzany/a kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajacym, ani z osobg upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,
polegajagce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego,
prokurenta, peinomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
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Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty czesciowe;.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace
z niewlasciwego wystania lub dostarczenia oferty ktérejkolwiek z wymaganych
informaciji oraz za przestanie/ztozenie oferty w innym miejscu niz wskazane
W niniejszym zaproszeniu

3. Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego

4. O terminie ztozenia oferty, w tym rowniez przestanej pocztg, decyduje data i godzina
wptyniecia do Zamawiajgcego.

5. Oferty ztozone po terminie okreslonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez
rozpatrzenia przez Zamawiajgcego

6. Pod uwage bedg brane wytgcznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zaméwienia
oraz innymi wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego w formularzu
ofertowym.

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany do:

1. Przedstawienia Formularz Ofertowego (na wzorze stanowigcym zatacznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego)

2. Sprawowanie  nadzoru merytorycznego  nad konsultacjami lekarskimi
neurologicznymi.

3. Umozliwienia dokonania weryfikacji konsultacji lekarskich neurologicznych przez
Zamawiajacego.

4. Umozliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slagskiego jak i inne instytucje kontrolne wyznaczone przez Instytucje
Posredniczaca lub Instytucje Zarzadzajaca lub inne uprawnione do kontroli projektu.

5. Przeprowadzenia 90 h konsultacji lekarskich neurologicznych dla 60 osoéb
uczestnikow projektu i opracowanie dla kazdego uczestnika indywidualnej Sciezki
zdrowia.

Kryterium wyboru ofert:

1. Kryterium wyboru jest: cena - waga punktowa 100%

2. Wybrana zostanie oferta o najnizszej cenie brutto obejmujgcej tacznie wszystkie
elementy zapytania zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania.

Spos6éb powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia
zamawiajacego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu)
Oferenci zostang powiadomieni za pomocg ogtoszenie na stronie internetowej
Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkow lub odwotania zaproszenia do
sktadania ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego
etapie, w szczegodlnosci w przypadku ztozenia przez potencjalnych Wykonawcéw
zamowienia ofert przekraczajgcych wysokos$¢ srodkéw zaplanowanych w budzecie
projektu na realizacje niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana bedzie podpisana umowa w miejscu
i na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejszg spos$rod pozostatych ofert
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z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie
projektu na realizacje niniejszego dziatania.

Pfatnos¢ nastgpi po wykonaniu zamodwienia na podstawie protokotu odbioru
bedacego podstawg do wystawienia przez Oferenta rachunku lub faktury VAT
podpisanego przez obie strony pod koniec miesigca kalendarzowego pod warunkiem
dostepnosci srodkow na wyodrebnionym rachunku bankowym Zamawiajgcego.

Wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia

Z mozliwosci realizacji zamdwienia wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh

w imieniu Zamawiajgcego lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci
zZwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,

w szczegoblnosci poprzez:

uczestnictwo w spoétce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji

pelienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika

pozostawanie w zwigzku maitzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Zamowienie ofertowe dotyczy wyboru oferenta na przeprowadzenie 90 h konsultacji
lekarskich neurologicznych dla 60 oséb uczestnikéw projektu oséb niesamodzielnych i/lub
Z niepetnosprawnoscia.

Kod CPV

85121200-5
85121220-1

Nazwa kodu CPV
Specjalistyczne ustugi medyczne
Ustugi specjalistyczne w zakresie nefrologii lub uktadu nerwowego

Termin i miejsce realizacji zlecenia:

Termin wykonania ustugi wg harmonogramu okreslonego przez Zamawiajgcego jednak nie
p6zniej niz do 31.07.2020 roku. Harmonogram jak i liczba godzin moze ulec zmianie w
trakcie realizacji projektu.

Miejsce wykonania konsultacji lekarskich: Gliwice ul. Zygmunta Starego 19. Zamawiajacy nie
pokrywa kosztu dojazdu do miejsca realizacji konsultacji lekarskich.

W ramach przedmiotu zamoéwienia Wykonawca jest zobowigzany do:

1.

Przedstawienia Formularz Ofertowego (na wzorze stanowigcym zatacznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego)

Sprawowanie nadzoru merytorycznego nad konsultacjami lekarskimi
neurologicznymi.

Umozliwienia dokonania weryfikacji konsultacji lekarskich neurologicznych przez
Zamawiajacego.

Umozliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slagskiego jak i inne instytucje kontrolne wyznaczone przez Instytucje
Posredniczacy lub Instytucje Zarzadzajaca lub inne uprawnione do kontroli projektu.
Przeprowadzenia 90 h Kkonsultacji lekarskich neurologicznych dla 60 o0séb
uczestnikow projektu i opracowanie dla kazdego uczestnika indywidualnej Sciezki
zdrowia.

Wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia

Z mozliwosci realizacji zamdwienia wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zZwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,

w szczegolnosci poprzez:

uczestnictwo w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
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- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji

- pefnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli



Fundusze ¢ - & 5 i
ze R Lit Unia E k
ﬁ cuopeiskie ey BiEeele 2 Slaskie. .S

Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

/nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowos¢ i data/

/osoba do kontaktu, telefon, e-mail/

OFERTA

Do: Osrodek pod wezwaniem sw. Jozefa
ul. Zygmunta Starego 19
44-100 Gliwice

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia konsultacji lekarskich
neurologicznych zgodnie w wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu, oSwiadczam, ze oferuje
wykonanie przedmiotu zamdéwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami
opisu przedmiotu, zamowienia za cene:

L.P. Nazwa Stawka jednostkowa
1.| Przeprowadzenie konsultacji lekarskich brutto:
neurologicznych dla 60 uczestnikOW | oo
projektu “KPRON - Kompleksowy Za 1 godzine zegarowg,
Program Rehabilitacji Osob (STOWNIE: .. ueiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
NiesamodzielnyCh” | e )

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Znana mi jest tre$¢ zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

2. Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania powyzszego zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zapytaniu ofertowym.

3. W przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Nie jestem podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym lub lub
Zz osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
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z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji

- pefhienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli



