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ZAPYTANIE OFERTOWE

NZOZ PL SANUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA zaprasza do
sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na potrzeby realizacji projektu pt.
~Jestes tego warta! Program holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet z nowotworem
piersi”

Zamawiajacy

NZOZ PL SANUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 182

tel. 882 465 768

e-mail: projekt@sanuszabrze.pl

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnosci, opisang w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 - 2020 na potrzeby projektu pt. ,Jestes tego warta! Program
holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet z nowotworem piersi” dofinansowanego z Funduszy Europejskich
w ramach RPO WSL na lata 2014 - 2020, realizowany w ramach osi priorytetowej IX Wiaczenie spofeczne dla
dziatania: 9.2. Dostepne iefektywne ustugi spoleczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwoj ustug
zdrowotnych - konkurs,

Przedmiot zamowienia

1. Skrécony opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest wybranie Wykonawcy: LEKARZA
SPECJALISTY ONKOLOGA, ktéry poprowadzi konsultacje z pacjentkami na potrzeby realizacji
projektu pt. ,Jeste$ tego warta! Program holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet
Z nowotworem piersi.”

2. Wspéiny Stownik Zaméwien (kod CPV):

85121000-3 - Ustugi medyczne
85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne

3. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia:

Konsultacje medyczne lekarza specjalisty onkologa dla 200 kobiet bedacych po zabiegu
chirurgicznym zwigzanym z nowotworem piersi.
Kazda pacjentka po 3 konsultacje (tacznie 2,5h), w tym:
< 1 konsultacja trwajaca lh: na etapie wigczenia do Programu Kompleksowej
Rehabilitacji,
< 2 konsultacja trwajaca 0,5h: po 50% zrealizowanego Programu,
< 3 konsultacja trwajaca 1h: po zrealizowaniu catoéci Programu.

taczna liczba pacjentek: 200 osdb
taczna liczba godzin: 500h

Projekt pn. ,.Jestes tego wartal Program holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet z nowotworem piersi” jest
wspdfinansowany przez Unig Europejskg z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Siaskiego na lata 2014-2020
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Obowiazki w ramach konsultacji obejmuja: kontakt z pacjentka, analize dokumentacji
medycznej, przygotowanie zalecen medycznych dla kazdej pacjentki m.in. w zakresie

zabiegébw rehabilitacyjnych, prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej,
sprawowania nadzoru nad czescig medyczna projektu. :

Termin realizacji:

Konsultacje prowadzone w NZOZ PL SANUS Sp. z o0.0. w godzinach dogodnych
dla uczestniczek (w tym: w tygodniu popotudniami/wieczorami/w soboty - terminy
dostosowane do potrzeb uczestniczek projektu) w okresie od podpisania umowy do
30.04.2020.

WYMAGANIA:
4 lekarz specjalista onkolog (z wyzszym wyksztatceniem medycznym i ukoriczong

specjalizacja)

Warunki udzialu w postepowaniu i ocena ofert

1. Do udziatu w postepowaniu dopuszczeni sg oferenci:
Dysponujacy potencjatem merytorycznym i ekonomicznym do wykonania przedmiotu
zamowienia, ktorzy okazg sie dokumentami potwierdzajacymi:
- posiadanie kwalifikacji lekarza-specjalisty onkologa,
- prawo do wykonywania zawodu,
- posiadanie polisy OC z oswiadczeniem, ze na czas trwania umowy posiadac bedzie
polise.

2. Wykonawcy, nie spetniajacy powyzszych warunkow, zostang odrzuceni z przyczyn

formalnych.
3. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Nr Kryterium oceny Waga

Cena - ocenie podlega cena brutto w PLN za wykonanie przedmiotu zamodwienia.
Cena musi zawieraC wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania

4]
przedmiotu zamowienia. 100%

a) Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ podatek VAT/uwzgledniac
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi.

b) Cena podana w ofercie jest wiazaca, w przypadku jej zmiany Zamawiajacy moze
odstapi¢ od wspétpracy z wybranym Wykonawca i dokonaé ponownego wyboru
oferenta.

c) Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z wybranymi oferentami.

4, Zamawiajacy moze prosi¢ o udzielenia przez oferenta wyjasnien dot. oferty.
5. Termin zwiazania ofertg wynosi 60 dni.

Sposoéb i termin skiadania ofert

1. Wykonawca musi ztozy¢ oferte na cato$¢ przedmiotu zamowienia.

2. Oferta musi by¢ kompletna, sporzagdzona wedtug wzoru Formularza oferty stanowigcego
Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci
niniejszego zapytania ofertowego.

3. Oferta powinna by¢ wypetniona w sposob czytelny w jezyku polskim.

Projekt pn. ,Jeste$ tego warta! Program holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet z nowotworem piersi” jest
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Program Reglonalny

Kompletna oferta zawiera 2 strony przygotowane wg wzoru stanowiacego zatacznik nr
1 do niniejszego zapytania wraz z kopig dyplomu ukofczenia wyzszych studidéw
medycznych, potwierdzeniem posiadanej specjalizacji lekarza onkologa, kopig polisy

OC. Rozpatrywane beda wylacznie kompletne oferty.

Oferte nalezy dostarczy¢ w jednej z nastepujacych form:

a) skan podpisanej oferty przestat na adres e-mail: projekt@sanuszabrze.pl
Z dopiskiem OFERTA SPECJALISTA ONKOLOG

b) listownie na adres: NZOZ PL SANUS Sp. z o. o., 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 182
p.54; w zamknietej kopercie z dopiskiem OFERTA SPECJALISTA ONKOLOG

c) osobiscie do biura projektu: 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 182 p. 54 w zamknietej
kopercie z dopiskiem OFERTA SPECJALISTA ONKOLOG

Termin skfadania ofert uptywa 11.07.2018 do godz.15.00 (decyduje data wptywu)

Otwarcie ofert jest niejawne. Otwarcie ofert nastapi dnia 12.07.2018 roku o godz. 09.00

w siedzibie Zamawiajgcego.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze prosi¢ o wyjasnienia dotyczace tresci

oferty.

Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niskg cene w stosunku do

przedmiotu zaméwienia, moze zwréci¢ sie o udzielenie wyjasnieri dotyczacych

elementow oferty majacych wptyw na wysokosé ceny.

0. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranym
Wykonawca, takze cenowych, m.in. w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz
przewidziana w budzecie Projektu.

1. Ogtoszenie o zapytaniu ofertowym dostepne jest w biurze zamawiajacego oraz na

stronie internetowej Zamawiajacego: www.sanuszabrze.pl, na stronie projektu:

www.jestestegowarta.com.pl, w bazie konkurencyjnosci:
www.bazakonkurencyinosci.funduszeeuropeiskie.gov.pl

Informacje na temat zakresu wykluczenia

1.

W N

Z udziatlu w postepowaniu wytaczone sg osoby, ktére powigzane s z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo. Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym w tym Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciqgania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoéci zwiazane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegolnosci na:

a)  uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika
Z przepisow prawa;

c)  petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

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

Wykonawca sktadajacy oferte potwierdza brak powigzan.
Wykonawcy, ktérzy nie przedtoza oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia,
zostang odrzuceni z przyczyn formalnych.

Realizacja przedmiotu zaméwienia

1,

Zamawiajacy zleci realizacje przedmiotu zaméwienia na podstawie zlecenia/umowy
w okresie od daty podpisania umowy do 30.04.2020.

Projekt pn. ,Jeste$ tego wartal Program holistycznej terapii i rehabilitaci dla kobiet z nowotworem piersi” jest
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2. Zmiany terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia wynikajace z potrzeb prawidtowej
realizacji Projektu zostanie zgtoszona wybranemu oferentowi w terminie min, 7 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Ptatno$¢ bedzie nastepowala na postawie wystawionego przez Wykonawce
i dostarczonego do Zamawiajacego dokumentu ksiegowego w terminie 14 dni.
Obowiazkiem Wykonawcy jest doreczenie dokumentu Zamawiajacemu w terminie 7 dni
od daty wystawienia z zastrzezeniem Ze niedopetnienie tego obowigzku bedzie
skutkowato przesunigciem terminu ptatnosci adekwatnie do opdznienia. Zatgcznikiem
do rachunku bedzie wykaz z mmedica odnosnie przyjetych pacjentek.

Dodatkowe informacje

1. Pytania do niniejszego zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
projekt@sanuszabrze.pl lub telefonicznie +48 882 465 768

2. W ramach zamdwienia nie ma mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

3. W ramach zamodwienia nie ma mozliwosci sktadania ofert wariantowych

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz
uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyny, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

letta Misiasze
NI(B 1oy

(podpis/ pieczec)

Niepubliezriy‘ Zaking

Przychodnia Lekeays), Opieki Zarowotnej

: 2 “SANUS" 8
5 41—80_0 Zabrze, . Violnosci 182 oo
KRSegon 2/?553323, NiP 648-23—84—9’"9
0000006595, tel. 032/ 271-32-61 ::lU
Kapitat Zakladowy 50000 1 @ °° 92
@)
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Program Regionalny

zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy strona 1/2

DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu:

Adres:

Telefon:

E-mail:

NIP:

REGON:

DYPLOM UKONCZENIA

WVIEE e Srusie [0 TAK - w zataczeniu kopia dyplomu

MEDYCZNYCH

Otak -w zatqczeniu potwierdzenie posiadanej
SPECJALIZACIA specjalizacji

[J TAK - w zataczeniu kopia posiadanej polisy. Jednoczeénie
POLISA OC o$wiadczam ze na czas trwania umowy posiada¢ bede aktualng

polise OC.

OFERTA CENOWA

Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym:
SPECIJALISTA-ONKOLOG

............................................................... PLN netto

S i i ) [ RS PLN brutto
(wtym za 1 h konsultacji.........ccoooeveere.. PLN netto,
............................ PLN brutto)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczec)

Projekt pn. ,Jestes tego warta! Program holistycznej terapii i rehabilitacji dla kobiet z nowotworem piersi” jest
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Formularz ofertowy strona 2/2
OSWIADCZENIE OFERENTA o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ja, nizej podpisany oéwiadczam, ze nie zachodzg
okolicznosci wytaczajace mnie z ubiegania sie o zamodwienie, w szczegdlnosci o$wiadczam,
ze:
1. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamowienia.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej niezaktdcong
realizacje zamowienia.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza o profilu odpowiadajacym zaméwieniu.

4. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, organizacyjnym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

5. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym - NZOZ PL SANUS
Sp. z 0.0.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem projektu/Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Beneficjenta/Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
w/w podmiotdow czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
Z przepisow prawa;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzedskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiernstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli,

6. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U
z 2013 r., poz. 907 z pozn.zm.).

7. Zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu
zamowienia zgodnie z jego wytycznymi, szczegélnie/\w zakresie aspektow

spotecznych. etta Misiaszek
-‘ ]
2%,
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczec)
ienubliezny Zakiagd Gpieki :
Przychodnia Eekorskg “%ﬁil\;gg’fzwpoinaejo
: 4%-800 Zal Pl il AR
Zafacanik do oferty: o 317205 ool 167
- kopia: dyplom, polisa OC, potwierdzenie posiadanej specjalizacji KRS 0000006595, tel. 632/ 5?1%_@%{%?52

Kapitat Zakladowy 50000 2}
2
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