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Projekt ,Opieka medyczno-opiekuficza mieszkancéw pow. brzeziriskiego”

Brzeziny, dn. 12.03.2019 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 5/9.2.2/2019
w trybie rozeznania rynku

na $wiadczenie ushug fizjoterapii domowej

w ramach projektu pod nazwa: ,Opieka medyczno-opiekuncza mieszkancow pow.
brzezinskiego” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Eodzkiego na lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020) wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi priorytetowej IX: Wlaczenie spoleczne, Dzialanie
[X.2: Uslugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddzialanie IX.2.2: Ustugi spoteczne i zdrowotne - ZIT.

Wstep

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie rozeznania
rynku, na podstawie obowiazujacej u Zamawiajacego procedury wyboru wykonawcy w ramach
projektéw, zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 -2020)”. Niniejsze zapytanie ofertowe
publikowane jest w ramach rozeznania rynku oraz w celu oszacowania cen rynkowych, w tym
kosztéw realizacji zamowienia. Rozeznanie rynku ma na celu potwierdzenie, ze dana ustuga,
dostawa lub robota budowlana zostata wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

Zamawiajacy informuje, ze przedmiotowe zaproszenie nie stanowi oferty w rozumieniu art.

66 KC ani tez nie jest ogloszeniem o zamdwieniu w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia

2004 1. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 j.t.), ma ono wylacznie na
celu rozeznanie cenowe rynku wsrod osob spetniajacych wszelkie wymogi okreslone w tresci
niniejszego zapytania ofertowego oraz uzyskanie wiedzy na temat szacunkowych kosztow
zwigzanych z planowanym zamowieniem, a tym samym Zamawiajacy moze, ale nie musi
dokona¢ wyboru ztozonych ofert.

N

ZAMAWIAJACY:

TWOJA KLINIKA Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 87,
95-060 Brzeziny
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Ilekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zalgcznikach jest mowa o Oferencie badz
Wykonawcy, nalezy pod tym pojeciem rozumie¢ podmiot, do ktdrego zostato skierowane
niniejsze zapytanie lub ktory ztozy oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamodwienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego (zgodnie z trybem ,, rozeznania
rynku”, okreslonymi w , Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014 -2020”).

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie fizjoterapii domowej, dla pacjentéw
uczestniczacych w projekcie. Wsparciem fizjoterapeutycznym zostanie objetych 3
uczestnikow/uczestniczek projektu, mieszkanicow powiatu brzezinskiego, ktorzy
wedlug skali Barthel otrzymali 60 punktow lub mniej. Zadanie bedzie realizowane od
marca 2019 do 30 czerwca 20120 roku. Na kazdego uczestnika/uczestniczke objetych
dziataniami przypada¢ powinny co najmniej 2 spotkania z fizjoterapeutg w tygodniu,
ktore beda trwaly po co najmniej 45min kazde.

2) Do zadan fizjoterapeuty nalezalo bedzie:

a) ustalenie z pacjentem lub jego opiekunem faktycznym i jego rodzing planu
usprawniania w oparciu o rozpoznane problemy zdrowotne i stosownie do
zalecen wydanych przez lekarza;

b) wykonywanie czynnosci zgodnych z planem usprawniania stosownie do
wytycznych NFZ, a w szczegdlnosci: wykonywanie zabiegéw masazu,
wykonywanie zabiegdw kinezyterapii, wykonywanie zabiegow laseroterapii,
wykonywanie zabiegdw elektroterapii, indywidualna praca z pacjentem w domu

c¢) prowadzenie karty wizyt;

d) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej, stosownie do wymog
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa;

e) edukacja zdrowotna swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw rodziny,

f) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych;

g) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu niezbednego rehabilitacji $wiadczeniobiorcy w
domu;

h) prowadzenie sprawozdan wymaganych dla monitorowania projektu;

Swiadczenia, o ktérych mowa powyzej, beda udzielane w nastepujacym przedziale
czasowym od poniedziatku do niedzieli w godzinach 8:00 - 21:00.
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Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przyznania oferentom nizszych limitow
Pacjentow,a takze:
- mozliwos$¢ pdzniejszej ich redukeji, w przypadku braku wystarczajacej zgtaszalnosci
sie pacjentéw do uczestnictwa w Programie,
- mozliwos$¢ pdzniejszego zwiekszenia limitu Pacjentow, za zgoda Wykonawcy, a tym
samym Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia badz zwiekszenia ilosci
przedmiotu zamdwienia (przy czym w wysokosci nieprzekraczajacej 50% wartosci
zamOdwienia okreslonej w umowie zawartej z wykonawca) w trakcie realizacji
przedmiotu umowy, co nie jest odstagpieniem od umowy. W przypadku zmiany ilosci
przedmiotu zamdwienia, oferowana cena jednostkowa brutto ustugi nie moze ulec
zmianie.

III. KOD CPV 85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

IV. WYMAGANIA

DO UDZIALU W POSTEPOWANIU UPRAWNIENI SA WYKONAWCY, KTORZY:

1)
2)
3)

4)

posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

posiadaja wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania Zamoéwienia,

znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

nie wyrzadzili szkody poprzez nie wykonanie zamoéwienia lub nienalezyte wykonanie
zamowienia oraz szkoda nie zostala stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu, w
okresie 3 lat przed rozpoczeciem zapytania,

nie s w stanie likwidacji ani nie ogloszono wobec nich upadtosci,

nie zalegaja z uiszczeniem podatkdw, oplat lub skltadek ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego,

nie zostali prawomocnie skazani za przestepstwo popetnione w zwiazku z
postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych,

nie posiadaja wspolnika spdétki jawnej, partnera lub cztonka zarzadu spétki partnerskiej;
komplementariusza spotki komandytowej oraz komandytowo-akcyjnej; cztonka organu
zarzadzajacego osoby prawnej, ktory zostal prawomocnie skazany za przestepstwo
popetnione w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popelnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,
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9) nie otrzymali sgdowego zakazu ubiegania sie o zamdwienie, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

10) nie s3 powigzani osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajacym. Przez powiazania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
¢) pelnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
CELEM POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

a) Wypelniony formularz Oferty (zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego).

b) Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym
(zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego).

c) Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego).

d) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu oraz o braku innych
podstaw do wykluczenia z udzialu w postepowaniu (zalacznik nr 4).

Niezlozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

VI. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Zamowienie bedzie realizowane od marca 2019 r. do 30 czerwca 2020 r.

VII. KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy
bilans punktéw przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:
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Maksymalna ilos¢ punktéw jakie
Kryterium Waga moze otrzymac oferta za dane
kryterium

Cena za 1 h $wiadczenia

ustug fizjoterapeutycznych 100% 100 punktow
(warto$¢ brutto)

Cena brutto Oferty za realizacje przedmiotu zamodwienia powinna zawiera¢ koszt dojazdu
do Uczestnika Projektu a takze wszystkie koszty, jakie bedzie musiat ponies¢ Zamawiajacy z
uwzglednieniem m.in. podatku od towaru i ustug (VAT), czy skladek na ubezpieczenia
spoteczne.

Punkty beda liczone z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

Punkty z kryterium , Cena 1 godz. $wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych ( wartosé¢ brutto)”
zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow zgodnie z
podanym wyzej kryteriow, zgodnie ze wzorem: punkty za kryterium ,Cena 1 godz. swiadczenia
ustug fizjoterapeutycznych ( wartosé brutto)”. Ze wzgledu na liczbe uczestnikow/uczestniczek
planowanych do objecia dziataniami fizjoterapeuty, zalozonymi w projekcie Zamawiajacy nie
dopuszcza mozliwosc¢ dzielenia zamowienia.

VIII. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy
w zakresie:

a) terminu realizacji umowy;

b) harmonogramu realizacji umowy;

c) ostatecznej liczby Uczestnikoéw Projektu w ramach umowy;

d) zasad platnosci (Zamawiajacy informuje, ze termin platnosci wynagrodzenia
Wykonawcy uzalezniony jest od terminu wplyniecia na konto Zamawiajacego
srodkéw przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwigzanych realizacja
projektu na etapie, w ktérym uczestniczyl w nim Wykonawca i moze ulega¢
opoOznieniom);
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Wskazane powyzej istotne zmiany postanowienn umowy zostang wprowadzone do umowy pod
warunkiem wystapienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajacych
wprowadzenie zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostana wprowadzone w
drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikow do umowy, wylacznie w formie pisemnej.

IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2) Do Oferty powinny by¢ dolaczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie V
niniejszego zapytania.

3) Cena jednostkowa brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatacznika.

4) Oferent proponujac cene Oferty powinien wzig¢ pod uwage wszelkie koszty , ktore
moga powsta¢ w ramach zamoéwienia. Zamawiajacy nie bedzie zwracat Oferentowi.
jakichkolwiek zwiekszonych kosztéw wykonania przedmiotu umowy.

5) Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem dokonywane beda w zlotych
polskich (PLN).

Kazdy Wykonawca moze przedstawic tylko jedng oferte.
X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Formularz Oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami, podpisany przez
uprawniong osobe, powinien zosta¢ dostarczony w nieprzezroczystej kopercie,
zaklejonej w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo i poufnosé:

a. osobiscie do Biura Projektu:

ul. Sienkiewicza 87
95-060 Brzeziny, badz

b. poczta na adres siedziby Zamawiajacego, wskazany w pkt. 1 powyzej,

c. e-mailem na adres weronika@bremed.com.pl,

w terminie do dnia 20 marca 2019r. do godz 12.00.

2) Termin uwaza sie za zachowany w przypadku doreczenia dokumentacji Oferty w ww.
terminie,w jeden ze sposobow opisanych w pkt a-c powyzej. Oferty doreczone
Zamawiajacemu po uptywie ww. terminu Zamawiajacy pozostawi bez rozpatrzenia.

3) Koperte, w ktérej doreczona zostanie Oferta nalezy opatrzy¢ opisem: ,Swiadczenie
ustug fizjoterapii domowej” w ramach projektu pod nazwa: ,,Opieka medyczno-
opiekunicza mieszkancéw pow. brzezinskiego”, Zapytanie ofertowe nr 5/9.2.2/2018”

4) Kazdy z Oferentow sklada jedng oferte wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
zapytania ofertowego

XI. MIEJSCE PUBLIKACJI ZAPYTANIA OFERTOWEGO ZAMOWIENIA:
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Zapytanie ofertowe zostanie umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego pod
adresem: www.bremed.com.pl

XII. OSOBA DO KONTAKTU

Osoba wyznaczong do kontaktu jest Weronika Piskata , e-mail: weronika@bremed.com.pl, tel.
600 80 43 44
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Zalacznik nr1

ATES ettt h et s et bbbt b ettt be et e s b st

NIP (jeSli dOtYCZY) voeveveerreririeieieeeieieeeeie e

Regon (jesli dOtyCzy) .....coveeereiereieenieieieiee e

[T KRS oo [ CEiDG oo [ PESEL oo
FORMULARZ OFERTY

Ja NIZEJ POAPISANA/Y: vttt

dzialajac W imienit i NA TZECZ....cccceuiuiueuiieieieicieeieeee et
(nazwa i adres lub imie i nazwisko)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 5/9.2.2/2019 na $wiadczenie ustug fizjoterapii
domowej w ramach projektu pod nazwa: ,,Opieka medyczno-opiekuricza mieszkaricow pow.
brzezinskiego, sktadam niniejsza oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Cena za 1 godz. Swiadczenia ustug fizjoterapii dOMOWE] ...........oovveerveerreerrererrerreenenae zt brutto

Wyrazam zgode na przesytanie wszelkiej korespondencji zwigzanej z postepowaniem

ofertowym na adres e-mail .........ccecevirenenenieiieee zobowiazujac sie do jej
odbierania.
(miejscowo$¢, data) (podpis Oferenta lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANA/Y: w.vvveiiiiieeeeeee ettt ettt sttt sens

dzialajac W IMIENIU 1 NA TZECZ....cucueeierieieieieieieieieieiee ettt enes
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoltce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowo$¢, data) (podpis Oferenta lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalycznik nr 3

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANA/Y: w.vvviiiiiieeeee ettt sttt sens
dzialajac w imieniu i na rzecz

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku ze
zlozeniem Oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 5/9.2.2/2019 na $wiadczenie ustug
fizjoterapii domowej w ramach projektu pod nazwa: ,,Opieka medyczno-opiekuncza
mieszkancow pow. brzezinskiego”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Eddzkiego na lata 2014- 2020 (zgodnie z Ustawg z 29.08.1997 1. 0
Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i Wytycznymi w zakresie

kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 ).

(miejscowo$¢, data) (podpis Oferenta lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O
BRAKU INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 5/9.2.2/2019 na $wiadczenie ustug fizjoterapii
domowej w ramach projektu pod nazwa: ,,Opieka medyczno-opiekuncza
mieszkancow pow. brzezinskiego” oswiadczam, ze

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania Zamoéwienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

4. Jako wspolnik spotki jawnej, partner lub cztonek zarzadu spétki partnerskiej;
komplementariusz spotki komandytowej oraz komandytowo-akcyjnej; cztonek organu
zarzadzajacego osoby prawnej, nie zostalem prawomocnie skazany za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

5. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielanie Zamoéwienia publicznego z
powodu:

a) wyrzadzenia szkody ze wzgledu na niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
Zamowienia jezeli szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem
sadu, w okresie 3 lat przed rozpoczeciem zapytania,

b) otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogloszenia upadtosci,

c) zalegania z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek Ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego ( z wyjatkiem przypadkéow, w ktdrych zostato
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu),
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d) zlozenia nieprawdziwych informacji majacych wptyw na wynik prowadzonego
postepowania;

Potwierdzam, iz dane zawarte w ofercie s3 zgodne z odpisem z wlasciwego rejestru
lub Centralng Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. W stosunku dO fIrmMY ..ottt esesnas nie otwarto
likwidacji i nie ogloszono jej upadtosci.

2. FATTINIA ittt ettt nie zalega
z uiszczaniem podatkdéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

3. MM nie zostala skazana za

przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, data) (pieczatka firmowa oraz podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu prowadzacego dziatalnos¢)
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