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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu udzielania zaméwier

o wartosci nie przekraczajgcej

wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty,
o ktérej mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo zomowien publicznych.

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.15.2019

% N e W

Wiodawa, dnia 2020-01-07

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, zaprasza do zlozenia
oferty na: éwiadczenie ustug terapeuty zajeciowego w Zespole Opieki Dziennej w Srodowiskowym
Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie

Informacje niezbedne do przygotowania i zioienia oferty:

1) Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest: $wiadczenie ustug na stanowisku terapeuty zajeciowego w
Zespole Opieki Dziennej w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Witodawie w ramach
projektu pt. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wtodawie” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dzigtanie: 11.2
Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Zespot Opieki Dziennej $wiadczy hospitalizacje czgSciowa w trybie dziennym, chorym w przypadku
zaburzen psychicznych wymagajacych intensywnego programu leczenia. Swiadczenie czesciowej
hospitalizacji potagczone bedzie z aktywnym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym. Prowadzona
bedzie (zgodnie z przepisami) odrebna dokumentacja — po ich zakoriczeniu, epikryza wiaczana bedzie
do dokumentacji prowadzonej w Centrum Koordynacji. Powstanie 6 miejsc dla chorych. Czas
hospitalizacji 15-30 dni.

Stanowisko: terapeuta zajeciowy w Zespole Opieki Dziennej - 12 mies. x 20 godz./mies. - facznie 240
godz.

Zakres obowigzkéw (czynnosci):

Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu terapeutycznego z klientem oraz jego rodzing, a takie
érodowiskiem i zespotem aktywizujgco-terapeutycznym.

Rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb bio-psycho-spofecznych pacjenta.

Planowanie grupowego i indywidualnego planu dziatan terapeutycznych w oparciu o diagnoze,
zainteresowania, potrzeby i mozliwosci pacjenta.

Organizowanie w ramach terapii zajgc, ktérych celem jest poprawia stanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego funkcjonowania pacjenta oraz pomoc w jego integracji w srodowisku zawodowym.
Przestrzeganie tajemnicy lekarskiej w zakresie leczenia pacjenta i jego rodziny.

Wspéipraca z innymi pracownikami, specjalistami i lekarzami

Wykonywanie wraz z pacjentem zajec o charakterze terapeutycznym, np. rekodzieta

Przestrzeganie przepiséw bhp wiasciwych podejmowane] aktywnosci w celu zapewnienia pacjentowi
motzliwie najwyZszego bezpieczeristwa

Dokumentowanie, monitorowanie i ocenianie procesu terapeutycznego w tym:

- prowadzenie dokumentacji medycznej

- prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjq projektu okres$lonej w umowie.
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3. warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetfniania tych warunkow:

1) Przedmiot zamdwienia musi zostaé¢ wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi w niniejszym
zaproszeniu do ztozenia ofert.

2) Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamaéwienia ponosi
Wykonawca.

3) O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, dysponujg co najmniej 1 osobg zdolng do
wykonania zaméwienia, uczestniczaca w wykonaniu zaméwienia, ktéra spetnia facznie nastepujace
warunki w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia:

a. Posiada:
- ukoniczong szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskany tytut zawodowy terapeuta zajeciowy lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuta zajeciowy, lub
- ukoriczong szkotg policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskany tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowej, lub
- ukoriczone studia wyisze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujace co
najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie treici - podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych, i uzyskany
tytut licencjata;

b. posiada min. 2-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku terapeuty zajeciowego.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ sprawdzenia, przed podpisaniem umowy z Wykonawcg, czy
Wykonawca spetnia wszystkie warunki w zakresie wyksztalcenia i doswiadczenia, wymienione w
punkcie 3.

5) Wykonawca nie moze by¢ powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢. pefnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika.

d. pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

6) Wykonawca musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia i nie zalega z platnoscia podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz z optata skfadek

do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
7) wykaz oswiadczeni lub dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu:
—  Formularz ofertowy wypetniony zgodnie ze wzorem/ Zatgcznik nr 1. oraz
~ _dokument potwierdzajacy spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w
pkt 3 ppkt 3 (np. dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,
- dokumenty poswiadczajgce staz pracy lub
- inne dokumenty potwierdzajgce posiadane wyksztatcenie i doéwiadczenie
- oswiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.
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W zwiazku z tym Wykonawca powinien dotgczy¢ do oferty w/w dokumenty potwierdzajace spetnienie
warunkéw udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é wzywania Wykonawcy do uzupetnien i
wyjasnieri tresci oferty. Wykonawca moie ztozy¢ kopie (kserokopie) dokumentéw, w takim wypadku
dokumenty powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

4. informacje o sposobie porozumiewania sig zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oéwiadczern lub dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania
sie z wykonawcami:

Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk — koordynator projektu, tel. 502088563, e-mail:

czp@spzoz.wlodawa.pl

5. wymagania dotyczace wadium, jezeli zamawiajacy zada wniesienia wadium: ...nie dotyczy ........
6. termin zwigzania oferty: 30 dni
7. opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Ofertg nalezy przygotowac na Formularzu ofertowym wypetniajac wszystkie pola.

2) Oferta musi by¢ wypetniona w jezyku polskim i zawieraé cene w PLN

3) Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte. Oferta
wycofana nie bedzie rozpatrywana.

4) Koszty przygotowania oferty ponosi Wykonawca.

8. miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1)

Oferte nalezy przestac za posrednictwem poczty elektronicznej do dnia 15-01-2019r. , godz. 15:00 na
adres e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl lub w zamknietej kopercie ztozy¢ w sekretariacie SP ZOZ we
Wiodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
W temacie wiadomosci lub na kopercie nalezy wpisac:

OFERTA - Swiadczenie usfug na stanowisku terapeuty zajeciowego w Zespole Opieki Dziennej w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie

Oferty zfozone po terminie nie bedg rozpatrywane

Otwarcie ofert nastapi w dn. 16-01-2020r.

W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od Oferentéw wyjasnien i/lub uzupetnien dot. tresci
ztozonych ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub/i mailowo
niezwlocznie po rozstrzygnieciu postepowania.

9. opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami oceny ofert:
Znaczeni
e
Opis kryterium Opis metod znawania punktéw
pis kryt kryteriu P Y przy. P
m [%]
Cena Proporcje matematyczne wg wzoru:
przedmiotu 80 CENAmin * 80 [pkt]
zamowienia CENA
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wraz z podatkiem VAT

Wgq nastepujgcej kategoryzacji:

Doswiadczenie - )
g ; Doswiadczenie zawodowe 2 lata — 0 pkt,
doswiadczenie P ] e
Doswiadczenie zawodowe powyZej 2 lat do 5
zawodowe na 20
. lat — 10 pkt,
stanowisku terapeuty , b ..
N Doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat - 20
zajeciowego -
PKL,

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

CENA min — najnizsza cena oferty ztozonej w postepowaniu
CENA — cena oferty badanej

Przy doswiadczeniu zawodowym podawanym w latach, pod uwage bedg brane wylgcznie peine lata
doswiadczenia (1 rok =12 miesiecy).

Wynik w punktach zostanie zaokraglony do drugiego miejsca po przecinku.

Cena podana w ofercie: Wykonawca podaje cene brutto z podatkiem VAT (jesli dotyczy) a w przypadku
Wykonawcy bedgcego osoba fizyczng, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, podana w ofercie
cena jest wartoscig ostateczna, zawierajgca wszelkie koszty Zamawiajgcego oraz Wykonawcy zwigzane
z realizacjg przedmiotowego zaméwienia z uwzglednieniem danin publicznoprawnych (w tym miedzy
innymi sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, podatek dochodowy, ktére zobowiazany jest
optaci¢ Zamawiajacy).

Ocenie podlegajg wylacznie Oferty kompletne zgodne z tresicig i przedmiotem zamodwienia oraz
spetniajgce wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdrej zostanie przyznana najwyisza ilos¢ punktéw
stanowigcych sume punktéw przyznanych w kazdym z w/w kryteriéw oceny ofert.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze iada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnier
dotyczacych treéci ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia pisemnych
wyjasnient w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Niniejsze ogloszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zamdwienia.

10. informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zamdwienia publicznego: dostarczenie danych do podpisania umowy, kontakt osobisty w sprawie
podpisania umowy

11. wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli Zamawiajacy zada whniesienia
zabezpieczenia: nie dotyczy

12. istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treéci zawieranej umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzér umowy, jezeli zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajgcy zatgcza wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

13. Informacje dodatkowe:

1)

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwotania badZ uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.
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2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofaé, pod warunkiem, ze uczyni to
przed uptywem terminu skiadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania
formy pisemnej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci ztozonych przez
Oferentéw dokumentdw, odwiadczen.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentdw, ktdrzy zfoza oferte niezgodna z prawda
(poswiadcza nieprawdziwe informacje).

Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Oferenci uczestniczg w postgpowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne
roszczenia z tytutu odwotania/uniewaznienia przez Zamawiajacego postepowania ofertowego.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany postanowier zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktdrej dokonano wyboru wykonawcy w szczegdlnoéci w przypadkach: dziatania sity
wyzszej majacej bezposredni wplyw na terminowos¢ wykonania przedmiotu umowy, przestojéw i
opoiniert zawinionych przez Zamawiajacego oraz wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieC w chwili zawarcia umowy niezaleznych od Wykonawcy, koniecznosci zmiany osoby
realizujgcej zamdwienie na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu wymaganych w warunkach udziatu
w niniejszym postgpowaniu, koniecznosci wydiuzenia terminu realizacji przedmiotu umowy w zwigzku
z przedtuzeniem terminu realizacji Projektu, koniecznosci zmiany tresci umowy w zwiazku ze zmianami
w Projekcie, zmiany harmonogramu, jezeli nie wptywa na koricowy termin wykonania zamdwienia
wymaga jedynie zgody Zamawiajacego bez koniecznosci aneksowania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia umowy w

rzedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamowienia.
P e J5zeg DYREKTOR
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Zafgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 - Klauzula RODO
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