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Gliwice, dnia 18.05.2021 r.

Tre$é zamowienia (zapytanie ofertowe) nr 3/9.2.6./RPOWSL/2021

I ZAMAWIAJACY
VITAMED Sp. z o.0.
44-109 Gliwice, ul. Rézana 7

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego: Numer KRS: 0000028238 NIP 9691241997 REGON 276804569

Il POSTANOWIENIA OGOLNE

VITAMED Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty na $wiadczenie ustug w charakterze
personelu medycznego w ramach projektu pn.. "Kompleksowa opieka nad
pacjentem w wieku podeszlym, niesamodzielnym i niepetnosprawnym na
terenie miasta Gliwice” realizowanego wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020, wspdtfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest w trybie zasady konkurencyjnosci okreslonej
w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r. o wartosci

szacunkowej przekraczajacej 50 tys. PLN netto.

Ml OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg ustugi personelu medycznego petnigcego funkcje

kierownika merytorycznego projektu (lekarza geriatry lub lekarza innej specjalizacji)

ﬁ
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swiadczone zarowno w warunkach ambulatoryjnych w utworzonym Centrum
Geriatrycznym — VITAMED Sp. z .0.0. jak i w ramach opieki srodowiskowej dla osob

niepetnosprawnych, zaleznych i niesamodzielnych na terenie miasta Gliwice.

Kod wspolnego Stownika Zamoéwien CPV:

85112200-9 - ustugi leczenia ambulatoryjnego
85141210-4 - ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach domowych
85140000-0 - rézne ustugi w dziedzinie zdrowia

Zadanie: Swiadczenie ustug w charakterze kierownika merytorycznego projektu
(min. 1 lekarz geriatra lub lekarz innej specjalizacji) np. lekarz internista, lekarz
Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub inne, zatrudnienie na podstawie umowy
kontraktowej w wymiarze 80h/mies. - 1520h w catym okresie realizacji projektu, w dni
robocze (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 01.06.2021 r. do 31.12.2022 r.

Zakres obowigzkow:

- wdrozenie rozwigzan z zakresu koordynacji i realizacji zadan ustug kierowanych

do oséb starszych i niepetnosprawnych,

- przewodniczenie Zespotowi Interdyscyplinarnemu, ktéry bedzie odpowiadat

za zadania merytoryczne w projekcie:

- dokonywanie pierwszych dziatah merytorycznych na rzecz projektu na podstawie
zgtoszen pacjentdéw, kwalifikacja uczestnikéw na podstawie statusu osoby

niepetnosprawnej i niesamodzielnej oraz innych kryteriow,

- uktadnie grafikow wizyt zespotow $rodowiskowych u danej osoby objetej wsparciem
w ramach projektu,

- udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego,
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- kontakt z Seniorem (i otoczeniem Seniora), udzielanie informacji, przyjmowanie
zamowien na ustugi, nawigzywanie wspétpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu

poprawy sytuacji klienta,

- uktadanie grafikéw pracy personelu merytorycznego, przyjmowanie informacji
o niepokojacych sytuacjach zidentyfikowanych u Seniora, przekazywanie zlecen
z opiekunami i udzielanie doraznego wsparcia w sytuacjach trudnych, kontrola
jakosci $wiadczonych ustug, organizowanie spotkan z psychologiem (superwizji) i

szkolen podnoszgcych umiejetnosci pracownikéw, rozwigzywanie konfliktow.

- przeprowadzenie konsultacji w Centrum Geriatrycznym VITAMED Sp. z o.o0.
w Gliwicach lub w miejscu zamieszkania uczestnikéw, obejmujgcych m. in. ocene
stanu zdrowia uczestnika oraz opiniowanie w zakresie zakwalifikowania uczestnika
do udziatu projekcie wraz ze wskazaniem rekomendowanych ustug (ustugi

asystenckie, ustugi opiekuncze),

- opiniowanie aktualnego stanu zdrowia uczestnika i razem z pozostatymi cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego wydanie decyzji o zaprzestaniu lub kontynuacji

éwiadczenia ustug spotecznych z elementami ustug zdrowotnych,

- weryfikacja badan laboratoryjnych i wynikéw badan diagnostycznych pacjentow

i kierowanie zlecen do specjalistow.
IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

- posiadajag uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
- posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie gwarantujace wykonanie Zamowienia.

Zadanie: $wiadczenie ustug w charakterze kierownika merytorycznego w projekcie.
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Wymagania:

1. Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub innej specjalizacji

(np. lekarz internista, lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub inne).

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonywana na
podstawie kserokopii dokumentéw poswiadczajacych  wyksztalcenie

i kwalifikacje Wykonawcy oraz oswiadczen zawartych w Zataczniku nr 3.
V.PRZESLANKI DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykluczeniu z postepowania podlegajg Wykonawcy, ktérzy nie spetniajg warunkow
udziatu w rozdz. IV dla poszczegélnych zadan cze$ciowych oraz podmioty
powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy ogtaszajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu ogtaszajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu ogtaszajgcego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem

procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegodlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoétki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z
przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

c) petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub 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 Iub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

e) w sposob inny, niz wskazane w lit. a-d.

Projekt pn.: “Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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Tres¢ oswiadczenia zawarta zostata we wzorze dokumentu , O$wiadczenie
o braku powigzan kapitalowych” stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego

zapytania ofertowego.

V1. TERMIN | MIEJSCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Termin przedmiotu zaméwienia: 01.06.2021 r. — 31.12.2022 r.

2. Miejsce realizacji zamoéwienia: Gliwice.
VIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawierac:

a) Wzor formularza ofertowego — Zatacznik nr 1.

b) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym —
Zatacznik nr 2.

c) Ksera dokumentéw/dyplomoéw/certyfikatow, aktualnego prawa wykonywania
zawodu potwierdzajgcego spetnienie wymagan dotyczacych personelu
medycznego w ramach niniejszego Zapytanie ofertowego oraz o$wiadczenie
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu ofertowym — Zatgcznik nr 3.

d) W przypadku gdy Wykonawca jest osobg prawng lub jednostkg organizacyjng
nie posiadajgcg osobowosci prawnej dotgcza si¢ do oferty wykaz osob, ktore
bedg $&wiadczy¢ ustuge — Zatacznik nr 4 oraz komplet dokumentow
okreslonych w lit. b i ¢ dla kazdej osoby, ktéra bedzie w jego imieniu
$wiadczy€ ustuge.

2. Tresé oferty musi odpowiadac¢ tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
oferte.

4. N ofercie nalezy podac cene za 1 h $wiadczenia ustugi medycznej.

5. Cena podana w ofercie jest ceng brutto, tj. zawierajgcg petny koszt ponoszony
przez Zamawiajgcego. Oznacza to, ze w przypadku firm zawiera podatek VAT,

Projekt pn.: ’Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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a w przypadku oséb fizycznych uwzglednia koszt ubezpieczenia ZUS i podatku
dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiajgcego.

6. Cena powinna zawiera¢ peten zakres ustug okreslonych w przedmiocie
zamoéwienia, winna zawiera¢é wszystkie elementy zwigzane z prawidiowa
i terminowa realizacjg zamoéwienia oraz koszt dojazdu do Uczestnika projektu.

7. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich ztotych (PLN), a ptatnosci
odbeda sie na zasadach szczegétowo okreslonych w umowie. Wykonawca
podaje wszystkie ceny z doktadnosécig do drugiego miejsca po przecinku.

8. Wykonawcy ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za
koszty poniesione przez Wykonawcodw w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

9. W przypadku oferty w wersji papierowej na kopercie nalezy zamiescic:

- nazwe i adres Zamawiajgcego (VITAMED Sp. z .0.0., Gliwice ul. Rézana 7),
- nazwe i adres Wykonawcy,
- dopisek: Zapytanie ofertowe 3/9.2.6.RPO WSL/2021

10. W przypadku ztozenia oferty w formie elektronicznej, Wykonawca wpisuje
w tytule maila: Zapytanie ofertowe nr 3/9.2.6.RPO WSL/2021 i zatacza zeskanowang
oferte, tj. komplet zeskanowanych dokumentéw, spetniajgcych wszystkie wymagania
formalno-prawne, tj. np. pieczecie, podpisy. Jednoczesnie Wykonawca, w przypadku
wybrania oferty jako najkorzystniejszej, wymaga przedtozenia kompletu oryginalnych
dokumentéw (przestanych wczesniej droga elektroniczng) do Biura projektu

w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow.
VIll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.05.2021 r. do godz. 10.00 za po$rednictwem:

- poczty elektronicznej na adres: efs926@vitamed-gliwice.pl, lub

- poczty, kuriera lub dostarczy¢ osobiscie na adres: VITAMED Sp. z .0.0.,
Gliwice ul. Rozana 7 (oferty sktadane osobiscie lub kurierem do Biura
%
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projektu, Il pietro, czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 do 15:00 w
zamknietej odpowiednio opisanej kopercie).

W przypadku dostarczenia oferty drogg pocztowa lub kurierem wiazacy jest termin

dotarcia oferty do firmy Zamawiajgcego, nie za$ data nadania na poczcie/kurierowi.

#
Projekt pn.: ’Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,

2. Oferty niekompletne lub ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofac

swojqg oferte.

. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow

wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

. Otwarcie ofert zostanie dokonane w Biurze projektu Zamawiajgcego

VITAMED Sp. z 0.0. Gliwice, ul. R6zana 7 w dniu 31.05.2021 r. godz. 12.00.

. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.vitamed-gliwice.pl/

oraz https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za

posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Zamawiajgcego

http://www.vitamed-gliwice.pl/ oraz zamieéci informacje na stronie

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

. KRYTERIUM OCENY OFERTY | SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKACJI

1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych

kryteriow:

Cena za 1 h $wiadczenia ustugi medycznej — 100% (100 pkt.)
Cena musi obejmowac:

1. warto$¢ przedmiotu zamowienia
2. podatek VAT/koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego

Punkty wyliczone beda w oparciu o wzor matematyczny:

niesamodzielnym i niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”. Strona 7
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C=(Cmin/Cof.)x100

gdzie:

Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert,
Cof. — cena badanej oferty,

C - ilos¢ punktow za cene przyznanych danej ofercie.

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdrej $rednia wazona

poszczegolnych punktow bedzie najwyzsza.

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY, ZMIANA TRESCI UMOWY.

1. Umowa z wybranym wykonawcg zostanie podpisana w miejscu i terminie
ustalonym przez Zamawiajgcego z tym Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana

w okresie zwigzania. Wykonawcy sa zwigzani ofertg przez 30 dni.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania czynnosci bedacych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zasadami dobrej praktyki lekarskiej i
etyki lekarskiej, aktualnej wiedzy medycznej i poszanowaniem prawa pacjenta
okredlonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417 z 2009 r.).

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ograniczenia lub rozszerzenia zakresu
zamowienia — zmiany ilosci godzin comiesiecznego naktadu pracy na realizacje

zadan w ramach realizowanego projektu.

4. Zmiana warunkéw umowy moze by¢ dokonana na wniosek jednej ze stron, w
szczegolnosci w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogty

przewidzie¢ z chwilg zawierania umowy.

Projekt pn.. "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Xl. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Petnomocnik Zarzadu Spétki VITAMED pod
numerem telefonu 601 331 200 oraz adresem efs926@vitamed-gliwice.pl.

XIl. ZALACZNIKI
Zaltaczniki do zapytania ofertowego:
Zatgcznik nr 1 — Wzér formularza ofertowego,

Zatacznik nr 2 — Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

z Zamawiajgcym,

Zatacznik nr 3 — Kserokopie dokumentow/dyploméw/certyfikatow, aktualnego prawa
wykonywania zawodu oraz o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w

postepowaniu ofertowym.

Zatgcznik nr 4. Wykaz osoéb, ktore beda $wiadczyty ustuge (jesli dotyczy).

Cztongk Zarzadu P
NZOZ “VITARoeds Sp. 20,6
HenrykWozniak .
Adam -

e ———————————— e ———— e ——————————
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Zalgcznik nr 1
Zapytanie ofertowe nr 3/9.2.6.RPO WSL/2021

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO

OdpowiedZ na zapytanie ofertOWe NI .........cccevreermrsmmssensossersssssssorerssssssssnssase

£1Ta L1111 >

ZAMAWIAJACY:
VITAMED Sp. z 0. 0.

ul. Rozana 7, 44-109 Gliwice
NIP: 9691241997

Kontakt: 601 331 200

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miejscowosc i data

R 0111 L s T;

DANE WYKONAWCY:

1. Pelna nazwa Wykonawcy :...(ProSZg WPISAC).......ueuirirniuniiiimminsissessssiesissss bbbt s s e
2.Adres (§1100 1707 01171 ) (ARSI RRSOSRp—
3. Tel. 0 seessaes (DPrOSZE WPISAE). .. «cvurverrnssmmmsesssnsmassnmessansssssssassssassbssossishossasisnsissas s visnnne oiie
L EBaaal. 000 e CDEOBZE WIDISBEY -« vxi050 wussvsnsssusesismensisssevsuhorsmssssuius st as s K3 sams Laahsns-uin w.cos woinn s
5. NumerNIP / PESEL ......... (PTOSZE WPISAE)...e.ucsrsesssessorsusssnsassossasasarasasasssnssshenssssasssss shh snnsan sansnsssnsonssssinns

skladam/-y niniejsza oferte:

Oferujg/-emy realizacje zaméwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym na ustugi personelu medycznego

w zakresie:

Za realizacje zamdwienia proponuje stawke W WYSOKOSCiiuwimerersesusisnensesessasissnsenssssass zl brutto za

jedng godzing udzielania $wiadczen medycznych na miejscu i w ramach wizyt domowych.

Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdéwienia.

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podeszlym, niesamodzielnym i niepetnosprawnym na 1

terenie miasta Gliwice”
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OSWIADCZENIA

o Oswiadczam, iz zapoznalem sie z trescig zapytania ofertowego i w calosci akceptuje jego tresé
i warunki, a warunki oferty sg zgodne z zapytaniem ofertowym.

e Posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z  obowiazujacymi
przepisami prawnymi oraz niezbedng wiedze 1 doswiadczenie pozwalajgce na wykonanie
zamoOwienia z nalezyta starannoscig.

e Zobowigzuj¢/-emy si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wskazanym przez
Zamawiajacego.

e OS$wiadczam/-y, ze zapoznalem/-lismy si¢ z warunkami Zapytania Ofertowego i nie
wnoszg/wnosimy do nich Zadnych zastrzezen, pozostaje/-emy zwigzany/-i zlozona przeze
mnie/przez nas oferta w terminie 30 dni od dnia skladania ofert oraz w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty zobowiazuje/emy sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

e Ponadto oswiadczam, iz po przyjeciu przedmiotowego zlecenia moje lgczne zaangazowanie
zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu
spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wiasnych Zamawiajacego
i innych podmiotow, nie przekroczy 276 godzin miesiecznie®.

(*dot. 0sdb fizycznych skladajacych oferte).

e Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
beda przetwarzane do celéw zwiazanych z niniejszym postgpowaniem i ewentualnym zawarciem
umowy na realizacj¢ zamowienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia

umowy).

Podpis osoby uprawnionej do skladania
o$wiadcezen woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowosc i data

.......................... sessscennssrannananans

Pieczec firmowa Wykonawcy

Projekt pn.. "Kompleksowa opicka nad pacjentem w wieku podes=ztvm, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na 2
terenie miasta Gliwice"
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Zalgcznik nr 2
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Miejscowo$é i1 data

Oswiadczenia o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Niniejszym o$wiadczam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z

Beneficjentem projektu (Zamawiajacym), czyli VITAMED Sp. z 0. o.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzdjemne powigzania miedzy
Zamawiajgeym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiqzan w imieniu Zamawidajgcego
Iub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcq, polegajqce w szezegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

a) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepisoéw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

b) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika;

c) 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.

d) w sposéb inny, niz wskazane w lit. a-d

..............................................................

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy/

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podeszlvm, niesamodzielnym i niepetnosprawnym na 1
terenie miasta Gliwice”



