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E E R || m E D Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny
Zapytanie ofertowe nr 3/DDOM/2017

wspotpraca z lekarzem specjalistg w dziedzinie geriatrii

w Dziennym Domu Opieki Medycznej

Il.ZAMAWIAJACY

NZOZ Eter-Med. Sp. z 0.0., ul. Zabi Kruk 10, 80-822 Gdarisk
NIP 5832708120 REGON 192471992

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Zamowienie realizowane jest ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020” na realizacje projektu pt.
Utworzenie i prowadzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej ETER-MED dla o0sob
niesamodzielnych, przede wszystkim po 65 roku Zycia, ktore ze wzgledu na wiek, czy
niepetnosprawnosc¢ potrzebujg pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Nr projektu: POWR.05.02.00-00-0138/15

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
poprzez udostepnienie zapytania ofertowego na stronie www.etermed.pl oraz
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

Data publikacji zapytania ofertowego: 17.03.2017

I1l. SKROCONY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

NZOZ Eter-Med Sp. z 0.0. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gdansku poszukuje kandydatow
na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii w projekcie pt. Utworzenie i
prowadzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej ETER-MED dla o0séb niesamodzielnych,
przede wszystkim po 65 roku Zycia, ktore ze wzgledu na wiek, czy niepetnosprawnosc
potrzebujg pomocy w codziennym funkcjonowaniu realizowanego ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020".

KATEGORIA OGEOSZENIA: Ustugi, Ustugi inne

KOD CPV: 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
IV. CEL ZAMOWIENIA

Wspdtpraca z lekarzem specjalistg w dziedzinie geriatrii, spetniajgcego kwalifikacje okreslone
w projekcie. Kwalifikacje te opisane sg w punkcie V. WARUNKI UDZIALU.

V. WARUNKI UDZIALU
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- odpowiednie wyksztatcenie (specjalizacja w dziedzinie geriatrii),
- zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby.

Powyzsze warunki udziatu nalezy potwierdzi¢ poprzez zatgczenie stosowych dokumentéw,
np. dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje, Swiadectwo ukoriczenia szkoty.

Mile widziane:
- doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.
VI. HARMONOGRAM REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zaangazowanie Zleceniobiorcy ok. 3,5 godziny miesiecznie. Przewidywany czas trwania
umowy od 1 kwietnia 2017 roku do 30 czerwca 2018 roku. Obejmuje dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00-17:00. Mozliwos¢ przedtuzenia wspétpracy na
okres co najmniej 3 lat (na okres trwatosci projektu lub dtuzej).

VIl. DODATKOWE WARUNKI
1. Wspotpraca z osobg w ramach umowy cywilno-prawne;.

2. W postepowaniu nie mogg uczestniczyé podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy beneficjentem (zamawiajgcym) lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta (zamawiajgcym) lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta (zamawiajgcego) czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spoétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisOw prawa,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej Ilub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. W przypadku gdy Wykonawca bedzie powigzany osobowo Ilub kapitatowo z
Zamawiajgcym, Wykonawca zostanie wykluczony z postepowania.

4. Potwierdzeniem braku powigzan osobowych lub kapitalowych jest ztozenie przez
Wykonawce os$wiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatlowych (Zatgcznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego).

VIII. LISTA DOKUMENTOW / OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY
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1) Zatacznik nr 1 do zapytania (Formularz ofertowy) - wraz ze wskazaniem proponowanej
kwoty brutto (wraz z kosztami pracodawcy) wynagrodzenia za realizacje umowy — w ujeciu
za 1 godzine.

2) Zatacznik nr 2 do zapytania — oSwiadczenie wykonawcy o braku powigzan osobowych lub
kapitatowych.

3) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (np. $wiadectwa, dyplomy ukonczenia,
certyfikaty).

IX. MIEJSCE | SPOSOB SKtADANIA OFERT
1. Sktadanie ofert moze nastgpi¢ w formie pisemnej jak i elektroniczne;.

Oferta moze byc¢ ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy: praca@etermed.pl badz
w formie papierowej w zamknietym opakowaniu w sekretariacie Zamawiajgcego
przy ul. Zabi Kruk 10 w Gdansku.

2. Oferta moze by¢ dostarczona do zamawiajgcego za posrednictwem: poczty elektronicznej,
poczty, kuriera badz osobiscie na adres NZOZ Eter-Med. Sp. z 0.0. do dnia 28.03.2017.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ swojg oferte.

5. W toku badania o oceny ofert Zamawiajagcy moze Zzadaé¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.etermed.pl oraz
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

X. KRYTERIUM OCENY OFERTY

Zamawiajgcy dokona oceny ofert w oparciu o nastepujgce kryteria:

Lp. Kryterium Waga (%)
1. | Cena brutto 70
2. Doswiadczenie zawodowe 25
3. Kwalifikacje zawodowe 5

a) Kryterium cena brutto (C)

Najwiekszg liczbe punkéw otrzyma oferta z najnizsza ceng brutto.
Ocena ofert dokonywana bedzie wedtug nastepujacego wzoru:

Cn
C=-mmeeeen x 100 x 70%
Cb

C — otrzymane punkty w ramach tego kryterium;
Cn — cena brutto oferty najtanszej;
Cb — cena brutto oferty badane;j.
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Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do zdobycia w tym kryterium — 70 punktéw.

b) Doswiadczenie zawodowe (D)

25 punktéw otrzyma Wykonawca, ktory zadeklaruje, ze posiada doswiadczenie zawodowe w
opiece nad osobami przewlekle chorymi. Wykonawca, ktéry nie posiada w/w doswiadczenia,
otrzyma 0 punktow.

Oferty w ramach kryterium ,Doswiadczenie zawodowe” bedg oceniane na podstawie danych
podanych przez Wykonawce w formularzu ofertowym

W sytuacji, gdy Wykonawca nie wskaze w formularzu ofertowym doswiadczenia zawodowego,
oferta Wykonawcy w ramach kryterium , Doswiadczenie zawodowe” otrzyma 0 punktow.

Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do zdobycia w tym kryterium — 25 punktéw.

c) Kwalifikacje zawodowe (K)

5 punktéw otrzyma Wykonawca, ktéry ukonczyt szkolenie w ramach projektu pn. "Wsparcie
systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej".
Wykonawca, ktéry nie ukonczyt w/w szkolenia, otrzyma 0 punktow.

Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do zdobycia w tym kryterium — 5 punktéw.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktéow (P),
bedacg suma punktéw przyznanych w poszczegdlnych kryteriach: P = C + D +K. taczna maksymalna
liczba punktow mozliwych do uzyskania — 100 punktéw.

Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdd tych
ofert wybierze oferte z najnizszg cena.

XI. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE)J OFERTY

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi telefonicznie wszystkich
uczestnikéw postepowania 29.03.2017 r.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu ze wskazaniem
podstawy faktycznej uniewaznienia. Informacja o uniewaznieniu zostanie
udostepniona na stronie www.etermed.pl oraz
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

XlIl. Warunki zmian umowy

1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystgpienia co
najmniej jednej z okolicznosci wymienionych ponizej, z uwzglednieniem warunkow ich
wprowadzenia:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zmiana obowiazujacej stawki podatku od towardéw i ustug (VAT) — jesli zmiana stawki
podatku od towardw i ustug (VAT) bedzie powodowa¢ zwiekszenie kosztéow wykonania
umowy po stronie Wykonawcy, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zwiekszenia
wynagrodzenia o kwote réwng rdéznicy w kwocie podatku zaptaconego przez
Wykonawce;

zmiana sposobu rozliczania umowy lub dokonywania ptatnosci na rzecz Wykonawcy -
np. na skutek zmian zawartej przez Zamawiajgcego umowy o dofinansowanie projektu
lub zmian wytycznych dotyczacych realizacji projektu;

zmiana terminu realizacji przedmiotu zamodéwienia — po wyrazeniu zgody przez
Instytucje Posredniczacg;

wystapienia sity wyiszej — jako ,sity wyisze” uznaje sie kleski zywiotowe, huragan,
powddz, katastrofy transportowe, pozar, eksplozje, wojna i inne nadzwyczajne
wydarzenia, ktérych zaistnienie lezy poza zasiegiem i kontrolg ukfadajgcych sie stron
(,,sita wyisza” — to zdarzenie (a) zewnetrzne, (b) niemozliwe lub prawie niemozliwe do
przewidzenia, (c) ktérego skutkom nie mozna zapobiec);

koniecznos¢ zrealizowania przedmiotu zamdwienia przy zastosowaniu innych
rozwigzan technicznych, technologicznych lub materialowych niz wskazane w
dokumentacji — w sytuacji, gdyby zastosowanie przewidzianych rozwigzan grozito
niewykonaniem lub wadliwym wykonaniem przedmiotu zamdwienia;

w kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajgcego — np. powoduje
skrdcenie terminu realizacji umowy, zmniejszenie wartosci zamdwienia,

w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie do projektu nr POWR.05.02.00-00-

0138/15.

Zmiany postanowien zawartej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci

aneksu, pod rygorem niewaznosci, podpisanego przez obie strony.
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Zatacznik nr 1
Zapytanie ofertowe nr 3/DDOM/2017

(pieczec) ,dnia e
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Kandydatura na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii

dla NZOZ Eter-Med. Sp. z 0.0. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gdansku
Dane Wykonawcy:
WYKONGWEE ettt e e r ettt e be st st st e ea s et e s et eassanenesae s
AAIES e st et st et bttt et ettt b s beb et ees
NUMEN tEIEFONU e ettt bbbt s s b e
NUMEE NIP/PESEL oottt ettt ste e et et eeaesases e s e se st ste st saesntentensenssesssnsensesnenes
NUMEEr PWZ e ettt s e s st e e e

KWAlIIKACIE e e st et s ae st s e s s b e ane

1. Proponowana kwota brutto wynagrodzenia w ujeciu za 1 godzine (w dni robocze, w godzinach

8:00-17:00) ..ottt ettt r ettt st e et na st e e aaas (kwota brutto wraz z kosztami
pracodawcy).
2. Doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi - .................. (w liczbie lat).

3. Kwalifikacje zawodowe — Wykonawca ukonczyt szkolenie w ramach projektu pn. ,Wsparcie
systemu ksztafcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej";
TAK/NIE*

* odpowiedz nalezy podkreslic.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego, uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania oraz nie wnosimy zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczamy, ze uzyskalismy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
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6. Oswiadczamy, ze wyzej podana cena obejmuje realizacje wszystkich zobowigzan Wykonawcy
opisanych w zapytaniu ofertowym wraz z zatgcznikami.

7. Oswiadczamy, iz oferta wazna jest przez 30 dni liczac od dnia ztozenia oferty.

8. Oswiadczamy, iz podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

9. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych
w niej warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

10. Osobg do kontaktu w sprawie oferty jest:
Pan/Pani: .ooevveeeeeeee e
Tl i
€-MaAIl: e

11. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesc sa:
1) oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych;
2) et et b et st a e b e bt she e bt et et se e a b s sbe e eae et et sraennaes

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatacznik 2

Zapytanie ofertowe nr 3/DDOM/2017

(pieczec) ,dnia e

OSWIADCZENIE

o braku powiagzan osobowych lub kapitatowych

1. Oswiadczamy, e nie jesteSmy podmiotem powigzanym osobowo Ilub kapitatowo
z Zamawiajgcym.

2. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem (zamawiajgcym) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu beneficjenta (zamawiajgcym) lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta
(zamawiajgcego) czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

4) 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.

(miejscowosé, data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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