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Gliwice, dnia 22.12.2020 r.

Tres¢ zamowienia nr 1/9.2.6./RPOWSL/2021

Il ZAMAWIAJACY
VITAMED Sp. z 0.0.
44-109 Gliwice, ul. Rézana 7

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

il. POSTANOWIENIA OGOLNE

VITAMED Sp. z o.0. zaprasza do zfozenia oferty na swiadczenie ustug w charakterze
personelu medycznego w ramach projekiu pn.: "Kompleksowa opieka nad
pacjentem w wieku podesziym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na
terenie miasta Gliwice” realizowanego wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodziwa Sigskiego 2014-2020, wspéifinansowanego ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest w trybie zasady konkurencyjnosci okreSlonej w
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spodjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r. o_wartosci

szacunkowej przekraczajacej 50 tys. PLN netto.

lll.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg uslugi personelu medycznego (lekarza geriatry i

psychologa) swiadczone zarowno w warunkach ambulatoryjnych w utworzony
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Centrum Geriatryczny — VITAMED Sp. z .0.0. jak i w ramach opieki srodowiskowej
dla osdb niepetnosprawnych, zaleznych i niesamodzielnych na terenie miasta

Gliwice.

Kod wspolnego Stownika Zamowien CPV:

85112200-9 - ustugi leczenia ambulatoryjnego
85141210-4 - ustugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych
85121270-6 — ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

Przedmiot zamowienia zostal podzielony na zadania czesciowe. Zamawiajgcy
dopuszcza sktadanie ofert na jedno lub wiecej zadan czesciowych. Zamawiajgcy nie

dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Dopuszcza sie wykonanie poszczegolnych zadan czesciowych przez wiecej niz
jednego Wykonawce.

Zadanie czesciowe nr 1: swiadczenie ustug w charakterze lekarza geriatry (min. 1
lekarz geriatra, zatrudnienie na podstawie umowy kontraktowej w wymiarze
20h/mies. - 480h w calym okresie realizacji projektu, w dni robocze (od poniedziatku
do pigtku) w okresie od 01.02.2021 r. do 31.12. 2022 r.

Zakres obowigzkow:

- przeprowadzenie konsuitacii w Centrum Geriatrycznym VITAMED Sp. z o0.0. w
Gliwicach lub w miejscu zamieszkania uczestnikéw, obejmujacych m. in. ocene stanu
zdrowia uczestnika oraz opiniowanie w zakresie zakwalifikowania uczestnika do
udziatu projekcie wraz ze wskazaniem rekomendowanych ustug (ustugi asystenckie,

ustugi opiekuncze),
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- opiniowanie aktualnego stan zdrowia uczestnika i razem z pozostatymi czionkami
zespotu interdyscyplinarnego wydanie decyzji o zaprzestaniu lub kontynuaciji

Swiadczenia uslug spotecznych z elementami ustug zdrowotnych,

- wykonywanie tzw. calosciowej oceny geriatrycznej: zebranie wywiadu chorobowy
od pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem wystepujgcych problemow
zdrowotnych (np. zaburzenia réwnowagi, upadki, zaburzenia funkcji poznawczych,
nietrzymanie moczu, anoreksja), schorzen, stosowanych lekdw. Na podstawie
stwierdzonych problemow - chory zostanie skierowany do oceny ortopedycznej,
neurologicznej, kardiologicznej, rehabilitacyjnej, stomatologicznej. Ponadto

pacjentowi zostanie udzielona porada psychologiczna i dietetyczna.

- wykonanie koniecznych badan w domu pacjenta, np. badania USG wraz jego

oceng.

Zadanie cze$ciowe nr 2: Swiadczenie usiug w charakterze psychologa
(zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia w wymiarze 15h/miesigc - 360h w catym
okresie realizacji projektu) w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w okresie od
01.02.2021 r. do 31.12.2022 .

Zakres obowigzkow:

- czlonek zespolu interdyscyplinarnego sprawujgcy kompleksowa opieke
psychologiczng nad pacjentem, konsultacja pacjentow w gabinecie oraz w ramach
wizyt domowych, Swiadczenie ustug zwigzanych z poradnictwem psychologicznym

dla uczestnikow.
IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

- posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- posiadajg niezbedng wiedze | doswiadczenie gwarantujgce wykonanie Zamowienia.
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W przypadku gdy Wykonawca jest osoba prawng lub jednostkg organizacyjng nie
posiadajgcej osobowosci prawnej, zobligowany jest wskazac¢ osoby, ktore bedg
$swiadczy¢ ustuge i kazda osoba musi spelnic warunki okreslone dla Zadania

czesciowego, ktorego dotyczy ustuga.
Zadanie czesciowe nr 1: swiadczenie ustug w charakterze lekarza geriatry.
Wymagania:

1. Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii.

Zadanie cze$ciowe nr 2: Swiadczenie ustug w charakterze psychologa.
Wymagania:

1. Posiadanie dyplomu magistra psychologii, oraz

2. doswiadczenie w zakresie terapii osob starszych, terapii rodzin.

Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonywana na
podstawie kserokopii dokumentow poswiadczajgcych wyksztalcenie i

kwalifikacje Wykonawcy oraz oswiadczen zawartych w Zalgczniku nr 1.
V.PRZESLANKI DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykluczeniu z postepowania podlegajg Wykonawcy, ktorzy nie spetniajg warunkéw
udzialu w rozdz. IV dla poszczegodlnych zadan czesciowych oraz podmioty
powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatlowo. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy oglaszajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu ogtaszajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu ogtaszajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem

procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegodlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej:

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
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c) pelnieniu  funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego,

prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia Ilub
powinowactwa drugiego stopnia w linii  bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Tresé oswiadczenia zawarta zostala we wzorze dokumentu ,,Oswiadczenie o
braku powigzan kapitalowych” stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego

zapytania ofertowego.
V1. TERMIN | MIEJSCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Termin przedmiotu zamoéwienia: 01.02.2020 r. — 31.12.2022 r.

2. Miejsce realizacji zamowienia: Gliwice.
Vil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy z Wykonawcow moze zlozyc oferte na jedno lub wigcej zadan czesciowych
przy czym na wybrane zadanie czegsciowe sklada jedng oferte. Oferta powinna
zawierac:

a) Wzor formularza ofertowego — Zatgcznik nr 1.

b) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym —
Zatacznik nr 2 (nie dotyczy Wykonawcy Zadania czgsciowego nr 1).

c) Ksera dokumentow/dyplomoéw/certyfikatow, aktualnego prawa wykonywania
zawodu potwierdzajgcego spelnienie wymagan dotyczacych personelu
medycznego w ramach niniejszego Zapytanie ofertowego — Zatacznik nr 3.

d) W przypadku gdy Wykonawca jest osobg prawng lub jednostkg organizacyjng
nie posiadajacg osobowosci prawnej dotgcza sie do oferty wykaz oséb, ktére
bedg s$wiadczy¢ ustuge — Zatgcznik nr 4 oraz komplet dokumentow
okreslonych w lit. b i ¢ dla kazdej osoby, ktéra bedzie w jego imieniu

Swiadczyc ustuge.
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2. W przypadku skiadania oferty na wiecej niz jedno zadanie czesciowe, formularz
ofertowy nalezy wypehi¢ osobno dla kazdego zadania, natomiast pozostate
dokumenty wystarczy dotgczy¢ tylko raz.

3. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

4. Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofac
oferte.

5. W ofercie nalezy podac cene za 1 h swiadczenia uslugi medycznej.

6. Cena podana w ofercie jest cena brutto, tj. zawierajgcg peiny koszt ponoszony
przez Zamawiajgcego. Oznacza to, ze w przypadku firm zawiera podatek VAT, a
w przypadku osob fizycznych uwzglednia koszt ubezpieczenia ZUS i podatku
dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiajacego.

7. Cena powinna zawierac peten zakres uslug okreslonych w przedmiocie
zamowienia, winna zawieraC wszystkie elementy zwigzane z prawidlowg i
terminowg realizacjg zamowienia oraz koszt dojazdu do Uczestnika projektu.

8. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich zilotych (PLN), a ptatnosci
odbedg sie na zasadach szczegdlowo okreslonych w umowie. Wykonawca
podaje wszystkie ceny z dokladnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

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

10. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert czesciowych.

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

- nazwe i adres Zamawiajgcego (VITAMED Sp. z .0.0., Gliwice ul. Rdzana 7),
- nazwe i adres Wykonawcy,
- dopisek: Zapytanie ofertowe 1/9.2.6.RPO WSL/2021

12. W przypadku ztoZenia oferty w formie elektronicznej, Wykonawca wpisuje w
tytule maila: Zapytanie ofertowe nr 1/9.2.6.RPO WSL/2021 i zalgcza zeskanowang

ofertg, tj. komplet zeskanowanych dokumentéw, spetniajgcych wszystkie wymagania
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wybrania oferty jako najkorzystniejszej, wymaga przediozenia kompletu oryginainych

dokumentow (przestanych wczesniej drogg elekironiczng) do Biura projektu w

terminie do 7 dni od dnia ogloszenia wynikow.
Viil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 11.01.2021 r. za posrednictwem:

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

- poczty, kuriera lub dostarczy¢ osabiscie na adres: VITAMED Sp. z .0.0,,
Gliwice ul. Rézana 7 (oferty skladane osobiscie lub kurierem do Biura
projektu, 1l 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 wigzgcy jest termin

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

2. Oferty niekompletne lub zloZzone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skladania ofert zmienic lub wycofac
swojg oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Otwarcie ofert zostanie dokonane w Biurze projektu Zamawiajgcego
VITAMED Sp. z o.0. Gliwice, ul. Rézana 7 w dniu 12.01.2021 r. godz. 12.00.

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

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

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Zamawiajgcego

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

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

IX. KRYTERIUM OCENY OFERTY | SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKACJI
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1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastegpujgcych
kryteriow:

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

1. wartosc przedmiotu zamowienia

2. podatek VAT/koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego
Punkty wyliczone beda w oparciu o wzor matematyczny:
C=(Cmin/Cof.)x100

gdzie:

Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich zlozonych ofert,

Cof. — cena badanej oferty,

C — ilos¢ punkiow za cene przyznanych danej ofercie.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktérej s$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, kitdrego oferta zostata wybrana

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

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania czynnosci bedgcych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zasadami dobrej praktyki lekarskigj i

etyki lekarskiej, aktualnej wiedzy medycznej i poszanowaniem prawa pacjenta
m
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okreslonych 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. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo ograniczenia lub rozszerzenia zakresu
zamoéwienia — zmiany ilosci godzin comiesigcznego nakiadu pracy na realizacjg

zadan w ramach realizowanego projektu.

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

przewidzie¢ z chwilg zawierania umowy.
5. Zmiana umowy formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Xi. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Monika Nawojczyk - Petnomocnik Zarzadu Spotki
VITAMED pod numerem telefonu 601 331200 oraz adresem efs926@vitamed-

gliwice.pl.

XIl. ZALACZNIKI

Zataczniki do zapytania ofertowego:
Zalacznik nr 1 — Wzor formularza ofertowego,

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z

Zamawiajgcym,

Zalgcznik nr 3 — Kserokopie dokumentéw/dyplomow/certyfikatow, aktualnego prawa

wykonywania zawodu.
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Zalacznik nr 4. Wykaz osob, ktére bedg swiadczyly ustuge. CZ:ZCZ
He
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