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Wiloszczowa, 11.02.20109r.

Zaproszenie do skladania ofert w celu szacowania wartosci zamowienia na
ushugi opieki medycznej <$wiadczone przez pielegniarki w ramach
wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego w Dziennym Domu Opieki
Medycznej.

w realizowanym przez NZOZ ,Nowe Zycie” 1. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna projekcie
pn. ,Dzienny Dom Opicki Medycznej ,Nowe Zycie”” nr RPSW.09.02.03-26-0011/18,
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego O$ Priorytetowa RPSW.09.00.00 Wigczenie spoteczne i walka z ubostwem, Dziatanie:
RPSW.09.02.00 Ulatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych,
Poddziatanie: RPSW.09.02.03 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

|I. Zamawiajacy

NZOZ ,Nowe Zycie” I. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna
ul. Mleczarska 11, 29-100 Wtoszczowa

KRS 0000576627

REGON 362521655

NIP 6090072614

Tel. 41 394 44 06

Osoba upowazniona przez Zamawiajacego do biezacych kontaktéw, w tym udzielania odpowiedzi
na zapytania Wykonawcow:

Jarostaw Wyrwal,

Tel. 500 390 044,

e-mail: jarek.wyrwal@gmail.com

I1. Postanowienia ogoélne

1. W zwiazku z realizowanym projektem pn. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie””
nr RPSW.09.02.03-26- 0011/18 wspoétfinansowanym ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ Priorytetowa RPSW.09.00.00 Wigczenie spoteczne i
walka z ubostwem, Dziatanie: RPSW.09.02.00 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie: RPSW.09.02.03 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, NZOZ , Nowe Zycie” I. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna zaprasza do ztozenia
oferty naustugi opieki medycznej, $wiadczone przez pielggniarki w ramach
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wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego w Dziennym Domu Opieki Medycznej w
zamoOwieniu podzielonym na 2 czg$ci. Ustugi opieki medycznej §wiadczone beda na rzecz
Dziennego Domu Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie” zlokalizowanego we Wloszczowie przy
ul. Mleczarskiej 11, 29-100 Wtoszczowa przez nastgpujacy personel medyczny:

1) pielegniarka/pielggniarz pelnigcej/ego funkcje kierownika Zespotu (1 osoba) — czesé |

2) pielegniarka/pielegniarz (1 osoba) — czes¢ Il

Sposob upublicznienia zapytania ofertowego:
strona internetowa Zamawiajgcego: WWw.nzoznowezycie.pl, wywieszka na tablicy w
budynku

Procedura prowadzona jest w jezyku polskim.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

zmiany tre$ci Zapytania ofertowego przed terminem sktadania ofert,

zmiany warunkéw udzielenia zamowienia przed i po terminie sktadania ofert,
W przypadku wprowadzenia zmiany w Zapytaniu Ofertowym, informacja o tym fakcie
zostanie ogloszona niezwlocznie na stronie internetowej, na ktorej zostalo umieszczone
Zapytanie Ofertowe oraz przestane do Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte przed dokonaniem
zmiany.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.
Nie dopuszcza si¢: sktadania ofert wariantowych oraz wariantowych cen.
W celu zachowania zgodno$ci z zasadg konkurencyjnos$ci oraz przepisami obligujagcymi do
ponoszenia uzasadnionych i racjonalnych wydatkow, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
weryfikacji cen podanych w ofertach w stosunku do cen rynkowych.
ZamoOwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(Dz. U. z 2018 r. p0z.1986) jak rowniez protestom i odwotaniom.

Opis przedmiotu zamowienia

Rodzaj zamoéwienia: ustugi

Przedmiotem zamowienia sg ustugi opieki medycznej swiadczone przez:

1) pielegniarke/pielegniarza petnigcej/ego funkcje kierownika Zespotu Terapeutycznego — w
wymiarze 176 godzin miesigcznie, ogotem w calym okresie trwania umowy 4.224 godziny;

2) pielegniarke/pielegniarza — w wymiarze 59 godzin miesi¢cznie, ogotem w calym okresie
trwania umowy 1.416 godzin;

Szczegélowe wymagania dotyczace personelu medycznego realizujgcego Swiadczenia
opieki zdrowotnej w Dziennym domu opieki medycznej:
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pielegniarka/pielegniarz pelnigca/y funkcje¢ kierownika Zespolu Terapeutycznego.
Wymagania:

magister pielegniarstwa lub pielegniarka z ukonczona specjalizacja lub w trakcie
odbywania specjalizacji: w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub w dziedzinie piel¢gniarstwa
zachowawczego, lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-
rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w tych dziedzinach oraz

pielegniarka z ukonczona specjalizacja lub w trakcie odbywania specjalizacji: w
dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowego, lub w
dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach lub
posiadajaca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.

osoba, ktéra posiada minimum 2 lata doSwiadczenia zawodowego (praktyki
pielegniarskiej);

osoba, ktora posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw
publicznych;

osoba, ktora nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przest¢pstwo skarbowe;

pielegniarka/pielegniarz. Wymagania:

magister pielegniarstwa lub pielegniarka z ukonczong specjalizacja lub w trakcie
odbywania specjalizacji: w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub w dziedzinie piel¢gniarstwa
zachowawczego, lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiskowego, lub w dziedzinie piel¢gniarstwa Srodowiskowo-
rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w tych dziedzinach oraz

pielegniarka z ukonczona specjalizacja lub w trakcie odbywania specjalizacji: w
dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie piel¢gniarstwa przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowego, lub w
dziedzinie piel¢gniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie piel¢gniarstwa
geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach lub
posiadajaca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.

osoba, ktora posiada minimum 2 lata doSwiadczenia zawodowego (praktyki
pielegniarskiej);
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d) osoba, ktora posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw

publicznych;

e) osoba, ktéra nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub

1)

2)

3)

4)

1)

umyslne przestepstwo skarbowe;

Miejsce realizacji zamowienia:

wojewodztwo swigtokrzyskie, powiat wloszczowski, miejscowosé Wtoszczowa, poczta 29-100
Wioszczowa, ul. Mleczarska 11, Dzienny Dom Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie”.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przystgpienia do transakcji w przypadku braku
wystarczajacych srodkow przeznaczonych na jej realizacje.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV) — kody CPV:

85141000-9 - Ustugi $§wiadczone przez personel medyczny

Planowany termin realizacji przedmiotu zamdwienia:

od dnia 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2021r.

Wymagania dotyczace personelu medycznego zostaly przygotowane w oparciu o przepisy
okreslone w aktach prawnych wydanych na podstawie art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2015t. poz. 581, z p6zn. zm.), w szczegdlnosci:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej (Dz. U. poz. 1480, z p6zn. zm.);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z p6zn.
zm.);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386, z
pozn. zm.). Wymienione ponizej warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej majg na celu
koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego
zabezpieczenia tych $wiadczen.

Warunki udzialu w post¢gpowaniu.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé¢ si¢ 0soby fizyczne lub osoby prawne lub jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowos$ci prawnej, spetniajacy nastepujace warunki:
posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnos$ci, odpowiadajace;j
przedmiotowi zamoéwienia (jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien);
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2) personel (osoby fizyczne) zaangazowany w realizacje projektu posiada wyksztalcenie i
kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia;

3) laczne zaangazowanie zawodowe pracownika (osoby fizycznej) niezaleznie od formy
zaangazowania, w realizacje¢ wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i
Funduszu Spdjnosci oraz zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ dzialan finansowanych z
innych zrodel, w tym $rodkow wiasnych ,,NZOZ Nowe Zycie” i innych podmiotow, w tym
czas pracy poswiecony na prowadzenie wilasnej dzialalnosci gospodarczej lub spotki, nie
przekracza 276 godzin miesigcznie.

4) obcigzenie pracownika wynikajace z wykonywania zadan w projekcie nie wyklucza
mozliwos$ci prawidtowej 1 efektywnej realizacji powierzonych zadan,

Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcoéw skladajacych oferty bedzie
przeprowadzona w oparciu o przedtozone o$wiadczenia zgodnie z zasadg ,,spetnia” / ”nie spetnia”.

V. Forma wspoélpracy:

1. Przedmiot Zamowienia zrealizowany bedzie na podstawie umowy.
2. Platnos¢ za wykonane ustugi nastgpowac bedzie w okresach miesigcznych w ciagu 10 dni od:
— daty przekazania faktury wraz z protokotem odbioru, ewidencjg czasu pracy za poprzedni
miesiac,
— daty przekazania rachunku wraz z protokotem odbioru, ewidencja czasu pracy za poprzedni
miesigc w przypadku zatrudnienia pracownika w oparciu o umowe zlecenie.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu ptatno$ci wynagrodzenia, w wyniku
opoznien zwigzanych z przekazaniem na ten cel $srodkéw finansowych przez instytucje
finansujaca.

4. W przypadku o ktorym mowa w ust. 3 Zamawiajace nie bedzie zobowigzany do zaptaty na
rzecz Wykonawcy odsetek ustawowych.

VI. OKre§lenie warunkéow zmiany umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamowienia.

W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zamian w umowie

w celu wilasciwej realizacji zamowienia zastrzega si¢ mozliwo$¢ dokonania niniejszych zmian w

drodze aneksu do umowy. Zakres zmian moze dotyczy¢ m.in.:

— okresu i harmonogramu realizacji umowy,

—  zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepisow i innych dokumentow, w tym dokumentow
programowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2014-2020, majacych wplyw na realizacje umowy;
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— zmiany umoOwionego zakresu uslug w przypadku uzasadnionych zmian w dokumentacji
projektowej stanowigcej opis przedmiotu umowy, powstalych z przyczyn niemozliwych do
przewidzenia w chwili zawarcia umowy i konieczno$ci wykonania rozwigzan rownowaznych.

VII. Dodatkowe warunki realizacji przedmiotu zamo6wienia.

1. Zamawiajacy informuje, iz w umowie znajda si¢ zapisy:

a) Przewidujace kar¢ umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto
Wykonawcy — w przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie z
ustalonym harmonogramem;

b) Przewidujace kar¢ umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto
Wykonawcy — w przypadku nie wykonywania przez Wykonawce zlecenia w sposob zgodny
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej staranno$ci,

C) Zastrzegajace Zamawiajgcemu mozliwo$¢é potrgcania naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy;

2. Zamawiajacy moze w toku badania i oceny ofert zada¢ od Oferentdéw wyjasnien oraz
dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VIIlI. Wymogi dotyczace sporzadzenia oferty.

1) Oferta cenowa powinna uwzglednia¢ koszt brutto wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia.

2) W cenie ustugi wskazanej zgodnie z kryteriami oceny ofert, Oferent zobowigzany jest ujaé
wszystkie przewidywalne koszty zwigzane z realizacja zamowienia, bez ktorych realizacja
zamoOwienia nie bylaby mozliwa.

3) Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

4)  Ceny okreslone przez Wykonawce w ofercie beda obowigzywaly przez caty okres waznoS$ci
Umowy 1 nie beda podlegaty zwigkszeniu.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty.

1) Oferta musi by¢ przygotowana na wzorze/szablonie zatlagczonym do niniejszego Zapytania
Ofertowego 1 by¢ wypelniona w sposob czytelny.

2)  Oferta powinna zosta¢ sporzadzona w j¢zyku polskim.

X. Tryb przekazania oferty:

1. Oferta powinna by¢ przekazana:

—  poczta na adres Biura Projektu:
NZOZ ,Nowe Zycie” 1. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna, 29-100 Wtoszczowa, ul.
Mleczarska 11, (liczy si¢ data wptywu oferty do biura); Oferta powinna by¢ przekazana w
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zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na ustugi opieki medycznej w Dziennym Domu
Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie™”

lub

—  osobiscie w Biurze Projektu:
NZOZ ,Nowe Zycie” I. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna, 29-100 Wtoszczowa, ul.
Mleczarska 11; Oferta powinna by¢ przekazana w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta
na ushugi opieki medycznej w Dziennym Domu Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie™”

lub

— mailowo na adres: jarek.wyrwal@gmail.com;
w tytule wiadomosci nalezy wpisa¢ tre$¢ ,,Oferta na ustugi opieki medycznej w Dziennym
Domu Opieki Medycznej ,,Nowe Zycie””

2. Termin skladania ofert: 7 dni od ogloszenie

3. Pozostale informacje dotyczace sktadania ofert sg dostgpne w Biurze Projektu - NZOZ ,,Nowe
Zycie” 1. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna, 29-100 Wtoszczowa, ul. Mleczarska 11,

4. Osobg odpowiedzialng za udzielanie informacji jest Jarostaw Wyrwal, tel. 500 390 044, adres
email: jarek.wyrwal@gmail.com.

XI. Informacje na temat zakresu wykluczenia.

Z udziatu w postgpowaniu wykluczone sa podmioty powigzane z Zamawiajagcym osobowo lub

kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy

Wykonawca a Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w

szczegoOlnosci na:

— uczestniczeniu w sp6ice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

—  posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

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

—  pozostawania w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

XIl. Zalaczniki

1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu.
3. Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

N
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I-1
Zdzistaw Ogonek

Dyrektor

NZOZ ,Nowe Zycie”
I. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna
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