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Gliwice, 23.12.2020 r.

Zapytanie ofertowe nr 1/2020/RPO

Dotyczgce realizacji projektu ,,Kompleksowe ustugi rehabilitacji zdrowotnej dla osob
potrzebujgcych wsparcia w powiecie gliwickim” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Termin sktadania ofert:

23.12.2020-04.01.10.2021

Nazwa zamawiajacego:

Osrodek pod wezwaniem sw. Jézefa w Gliwicach.

Miejsce i sposob sktadania ofert:

Prosimy o ztozenie oferty wytgcznie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania w siedzibie biura projektu przy ul. Zygmunta Starego 19 44-100 Gliwice drogg pocztows,
przesytka kurierskg, osobiscie lub drogg elektroniczng na adres biuro@swaconsulting.pl.

Adres e-mail biuro@swaconsulting.pl

Osoba do kontaktu

Szymon Nowara

Nr telefonu
601 096 122
Skrécony opis przedmiotu zamdéwienia
Przeprowadzenie konsultacji neurologicznych dla 60 o0séb uczestnikdw projektu osdb
niesamodzielnych, oséb z niepetnosprawnosciag w wymiarze 90 h.
Kategoria ogtoszenia
Specjalistyczne ustugi medyczne
Gliwice
Opis przedmiotu zamdwienia
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie konsultacji lekarskich neurologicznych dla 60 oséb
uczestnikow projektu oséb niesamodzielnych i oséb z niepetnosprawnosciami w wymiarze 90 godzin
w ramach projektu ,, Kompleksowe ustugi rehabilitacji zdrowotnej dla oséb potrzebujacych wsparcia
w powiecie gliwickim” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020)
Kod CPV
85121200-5
Nazwa kodu CPV
Specjalistyczne ustugi medyczne
Dodatkowe przedmioty zamdwienia
Nie dotyczy
Zataczniki
- zatacznik nr 1 - formularz ofertowy
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O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja tacznie poniisze
warunki:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia. Wymagana specjalizacja: rehabilitacja
medyczna.

3. Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji i akceptacji oséb prowadzgcych konsultacje lekarskie
neurologiczne na podstawie CV oraz dokumentéw okreslonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje i doswiadczenie najpdiniej do 7 dni przed
wykonaniem zadan okreslonych w niniejszym zapytaniu.

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

5. 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, tj.:
Oferent nie jest powigzany/a kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym, ani z osobg
upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego Ilub osobami
wykonujagcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce, jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
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

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany do:

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

2. Umotzliwienia dokonania weryfikacji konsultacji lekarskich neurologicznych przez
Zamawiajacego.

3. Umotzliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego jak i inne instytucje kontrolne wyznaczone przez Instytucje Poéredniczaca lub
Instytucje Zarzadzajaca lub inne uprawnione do kontroli projektu.

4. Przeprowadzenia 90 h konsultacji lekarskich neurologicznych dla 60 osdb uczestnikow
projektu i opracowanie dla kazdego uczestnika indywidualnej sciezki zdrowia.

Informacje o kryteriach oceny oraz wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegdlnych kryteriow oceny oferty.

Cena 100%

Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium oceny oferty.

Do porédwnania ofert bedzie brana cena catkowita za godzine zegarowg ustugi do poniesienia przez

Zamawiajgcego. Najkorzystniejszg ofertg zostanie wybrana ta, z najwyzszg liczbg uzyskanych
punktow, obliczang wedtug ponizszego wzoru:
cena najtanszej oferty / oferowana cena x 100pkt

Strona2z5



ok

Fundusze i ~ € i j i
ze R Lit Unia E o
E Europejskie T Polsica: T / SlQSkle. Europsisi undiez pcvecry [

Program Regionalny

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w
niniejszym zapytaniu ofertowym. Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw wg powyzszych
kryteriow i metodologii obliczania zostanie uznana za najkorzystniejszg. W przypadku gdy
najkorzystniejsza oferta w catosci przekroczy budziet przeznaczony na dziatania bedace
przedmiotem zapytania, Zamawiajgcy moze podjgc negocjacje z oferentami.

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

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcédw elektronicznie
na adres e-mail wskazany w ofercie.

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

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

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajagcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert
z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu
na realizacje niniejszego dziatania.

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

Informacje dodatkowe:

1. Oferty ztozone po terminie okre$lonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez
rozpatrzenia przez Zamawiajacego

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

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania. Dokonane
zmiany przekazuje sie niezwtocznie wszystkim oferentom, do ktérych zostato wystosowane
zaproszenie ofertowe i jest ono dla nich wigzace.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania przedmiotowego zapytania ofertowego
w kazdym czasie bez podania przyczyny oraz bez ponoszenia dodatkowych kosztéw.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zmiany umowy zawartej z Wykonawca wybranym w
wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego z nastepujacych powoddw:

a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamdéwienia,

b) obiektywnych przyczyn niezaleznych do Zamawiajacego lub Wykonawcy,

c) okolicznosci sity wyzszej,

d) zmian regulacji prawnych obowigzujgcych w dniu podpisania umowy,

e) otrzymania decyzji jednostki finansujacej projekt zawierajacej zmiany zakresu zadan,
terminéw realizacji czy tez ustalajgcej dodatkowe postanowienia, do ktérych Zamawiajgcy
zostanie zobowigzany.

Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2020/RPO
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(miejscowosc i data)
Do Zamawiajacego:

Osrodek pod wezwaniem $w. Jézefa
ul. Zygmunt Starego 19
44 — 100 Gliwice

Formularz ofertowy dla zapytania ofertowego nr 1/2020/RPO dla projektu ,Kompleksowe ustugi
rehabilitacji zdrowotnej dla oséb potrzebujgcych wsparcia w powiecie gliwickim” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2020/RPO dziatajgc w imieniu Wykonawcy, sktadam
niniejszg oferte na swiadczenie ustug konsultacji neurologicznych.

I. Dane Wykonawcy

Dane Wykonawcy

Nazwa

Adres

NIP

Nr KRS (jesli dotyczy)

Dane Osoby Kontaktowej

Imie i Nazwisko

Adres e-mail

Telefon
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Il. Warunki oferty

Wykonawca wyraza gotowos$¢ podjecia sie wykonania Przedmiotu Zamodwienia. Niniejsza oferta
odnosi sie do nastepujacego przedmiotu, ktéry jest zgodny z opisem zawartym w ww. zapytaniu
ofertowym.

W kontekscie kryteriow oceny ofert okreslam/-y nastepujgce warunki ofertowe:

Okoliczno$¢ stanowigca podstawe do

i Warunki Wykonawcy
oceny kryterium

Nazwa kryterium

............................................... brutto
Cena catkowita za godzine zegarowa W tym .ooeeeeeeeeeveeeneeennn, cena netto

Cena brutto w PLN . g © Z¢8 2 y
ustugi b e (coeenn %)

Ponadto oswiadczam/-y, ze:
1. Zapoznatem/-lismy sie z treScig ww. zapytania ofertowego i nie wnosze/-imy do niego zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje/-my warunki w nim zawarte.
2. Oferowany Przedmiot Zamodwienia spetnia wymagania techniczne i jakosSciowe okreslone
przedmiotem ww. zapytania ofertowego.
3. Podejmuje/-my sie wykonania Przedmiotu Zamodwienia opisanegow ww. zapytaniu
ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowigzujacymi przepisami
i nalezytg starannoscia.

4. Wyrazam/-y zgode na wskazang w zapytaniu ofertowym zasade okre$lania warunkéw
ptatnosci.
5. Oswiadczam/-y, ze nie jestesmy powigzani kapitatowo ani osobowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub  osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcsg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spofce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

C. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d. pozostawaniu 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.
8. Oswiadczam, ze oferte ztozono zgodnie z reprezentacjag Wykonawcy lub dotgczono do niej
stosowne petnomocnictwo.

(data i czytelny podpis osoby
reprezentujgcej Wykonawce)
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