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PROTOKOL Z POSTEPOWANIA

Numer umowy o dofinansowanie: | UDA-RPSL.09.02.06-24-0605/19-00

Nazwa Beneficjenta: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej VITAMED Sp. z 0.0.

Przedmiotem zamdwienia sg ustugi personelu medycznego petnigcego
funkcje kierownika merytorycznego projektu (lekarza geriatry lub lekarza
innej specjalizacji) $wiadczone zaréwno w warunkach ambulatoryjnych w
utworzonym Centrum Geriatrycznym — VITAMED Sp. z .0.0. jak i w ramach
opieki $érodowiskowe] dla o0séb niepetnosprawnych, zaleinych i
Przedmiot zamowienia: niesamodzielnych na terenie miasta Gliwice w ramach projektu pn.:
"Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
niesamodzielnym i niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
realizowanego wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020, wspdtfinansowanego ze $rodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Informacje o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego

Baza konkurencyjnosci: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
Strona internetowa http://www.vitamed-gliwice.pl/
Beneficjenta

2. Informacja o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu przez wykonawcow

Czy wszystkie oferty zostaty ztozone przez podmioty niepowigzane osobowo i Tak
kapitatowo?

Czy w zapytaniu ofertowym zostaty postawione dodatkowe warunki — jesli tak, prosze .
wskazad, jakie? Nje
Czy wszystkie wskazane warunki udziatu w postepowaniu zostaty spetnione przez Tk
oferentow?

3. Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegélnych kryteridw oceny
{metodologia oceny ofert):

114 000 zt (cata wartos¢ zaméwienia) — waga 100%
75 zt = 1h (warto$¢ zamdwienia za 1 h udzielania swiadczerh medycznych) — waga 100%
Punkty za kryterium cena brutto za wykonanie zamowienia obliczone wedtug nastepujacego wzoru:
C=(Cmin / Cof.) x 100

gdzie:

Cmin — najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert;
Cof — cena badanej oferty;
C —liczha punktdw za cene przyznanych danej ofercie

C=(114 000/ 114 000) x 100 = 100
C=(75/75) x 100 = 100
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4. Wykaz ofert, ktére wptynety w odpowiedzi na zapytanie ofertowe wraz ze streszczeniem oceny
i pordwnania ofert:

Oferta Kryterium oceny: CZY OFERTA SPELNIA Podsumowanie
Lp. Nazwa wystawcy oferty g ] 2
(nr oraz data wplyniecia oferty) CENA WSZYSTKIE WYMAGANIA oceny
Indywidualna 114 000, 00 zt
netto
1 Specjalistyczna Praktyka OFERTA NR I: / X TAK
Lekarska Adam Spyra SIS 114 000, 00 zt Hliis
brutto
5. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem
Za najkorzystniejsza uznano oferte (oferta z tabeli podanej w pkt 4) Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka
Lekarska Adam Spyra
Liczba uzyskanych punktéw: 100
Data wyboru oferty: 31.05.2021
Czy ww. oferty byty aktualne / zostaly zaktualizowane na moment wyboru (TAK / NIE): Tak
Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty: ledyna jaka wptyneta

Inne uwagi: brak

Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze dotozono wszelkich staran w celu uniknigcia konfliktu intereséw rozumianego jako brak
bezstronnosci i obiektywnosci przy wytanianiu przez Beneficjenta wykonawcy do realizacji ustug, dostaw
lub robdt budowlanych w ramach projektu objgtego zapisami przedmiotowej umowy o dofinansowanie.

Jako Beneficjent oswiadczam, ze na dzieri udzielenia zaméwienia w ramach Projektu:

a) z podmiotami, ktdre ztozyty niepodlegajace odrzuceniu oferty (oferenci),

b) z podmiotami, ktérym zostaty udzielone zaméwienia w ramach Projektu (wykonawey),
nie istniaty powigzania osobowe lub kapitatowe.

Przez powigzania kapitafowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzanio miedzy Zamawiagjgcym w
tym Zamawiajqcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami  wykonujqcymi  w  imieniu  Zamawiajgcego  czynnodci  zwigzane z  przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdinosci na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osohowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatdw lub akcji; , o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez I1Z PO;;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matierskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kuratell.,

Niepubliczny Zaktad Opieki ZdrOWOtneJGIiwice Pre
WNITAMED” Sp. z 0.0. e NZOZ S VITAMED S5 5 670,
44-109 Gliwice, ul. Rézana 7 po
tel. 32 231 69 42 Adam Ry dert

NIP: 969-12-41-997 REGON: 276804569

Y Prosze podad ceng brutto i neito z oferty. W przypadku ofert wyrazonyeh w walutach obeyeh prosze podac lovote w walucie obeej, date i
kurs preeliczeniowy.

2 Podsumowanie oceny powinno wynikaé ze wszystkich wyszezegdlnionych kryteriow — zmierzenie stopnia spelnienia przez oferte preferencyi,
m.in. poprzez ich wartosciowanie.




