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Zapvtanie ofertowe nr 12/04/2020/ONKO/PROFAMILIA Z DN. 05.06.2020

W zwigzku z realizacjg przez ,,PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin
Zwierzak Spotka Jawna projektu ,,PO MOC W REHABILITACII - Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i
powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentdow onkologicznych z terenu woj.
todzkiego” numer RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/19 wspotinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020 (O$ priorytetowa X: Adaptacyjno$¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie;
Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrocenie zdrowia; Poddziatanie X.3.1 Programy z
uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajace wydhuzenie
aktywnos$ci zawodowej) - poszukujemy LEKARZY WYKONUJACYCH USG (tarczyca, doppler -
konczyny, piersi, wezly chlonne, jama brzuszna).

1. ZAMAWIAJACY:

»PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak Spotka Jawna
ul. Stefana 2

91-463 L6dz

NIP: 726-265-02-34

pomocwrehabilitacji@profamilia.net.pl

tel. 42 288 11 20

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w sprawie zapytania: Lidia Zwierzak,
Tel. 502 597 987, e-mail: pomocwrehabilitacji@profamilia.net.pl

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postegpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia
procedury wyboru wykonawcy zgodnie z zasada konkurencyjnos$ci. Zamédwienie stanowigce przedmiot
niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata 2014-2020.

4. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV):
Opis przedmiotu zaméwienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):
CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

5. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiot zamowienia: wykonywanie badan USG na rzecz uczestnikoéw projektu (mieszkancow woj.
todzkiego w wieku aktywnosci zawodowej (15+), bedacych w trakcie lub po zakonczonym radykalnym
leczeniu z powodu choroby nowotworowej).

2. llos¢: Ustugi $wiadczone beda w okresie od 01.07.2020 do 30.04.2022 (tj. przez 22 miesigce) na
zasadzie umowy cywilno-prawnej zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem uczestnikéw projektu
(maksymalna liczba badan przewidziana w projekcie to 84 przy czym okoto: 46 w 2020 r. + 38 w 2021
r. - w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb uczestnikow projektu).

3. Migjsce $wiadczenia ustug: Centrum Medyczne ,,PROFAMILIA”, ul. Stefana 2 w L.odzi oraz dla
czgscl uczestnikow projektu w siedzibie wybranego podmiotu medycznego na terenie powiatu
wielunskiego.

4. Zadania po stronie wykonawcy:

- wykonanie czynno$ci bedgcej przedmiotem umowy z nalezytg starannoscia, czuwanie nad prawidlowa
realizacjg zawartej umowy,

- biezace informowanie Zleceniodawcy imiennie o nieobecnosci na konsultacjach osob skierowanych
przez Zleceniodawce,
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- prowadzenie dokumentacji dotyczacej realizacji wsparcia w zakresie wykonywania badan USG

5. Okres realizacji wsparcia:
od 01.07.2020 do 30.04.2022

6. Miejsce realizacji wsparcia:
m. L.6dz oraz powiat wielunski - placowka Wnioskodawcy i/lub podmiotu wybranego do wspotpracy

7. Uczestnicy/Uczestniczki projektu:

Program jest skierowany do mieszkancow woj. todzkiego w wieku aktywnosci zawodowej (15+)
begdacych w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowe;.
Dziatania adresowane sa do 0sob najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu stanu
zdrowia lub 0s6b najbardziej bliskich powrotowi na rynek pracy w wyniku otrzymanych $wiadczen.

W projekcie wezmie udziat tacznie 105 uczestnikow - pacjentow.

8. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Do sktadania ofert zapraszamy lekarzy, ktorzy jednoczesnie:

a) posiadajg tytut lekarza specjalisty, ktory ukonczyt specjalizacj¢ obejmujaca swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan ultrasonograficznych w
okreslonym zakresie lub posiadaja udokumentowane potwierdzenie umiejg¢tnosci
wykonywania okreslonych badan ultrasonograficznych;

b) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

¢) nie sg powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub
kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z Zatgcznikiem nr 1,

- kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje wraz z aktualnym CV,

- o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z Zatacznikiem nr 2,

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim, na formularzach stanowigcych zatacznik nr 1 i 2 do
zapytania ofertowego, dotaczajac do nich wszystkie niezbedne dokumenty (oryginaty i/lub ich kopie
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem). Nalezy podac cene¢ brutto za jedno badanie. Podana w
ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac koszty, jakie poniesie
wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamowienia.

Oferta musi zosta¢ opatrzona podpisem Oferenta.

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZE.OZENIA OFERTY
Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ZAPYTANIE OFERTOWE —,,Lekarz wykonujagcy USG” w
ramach projektu ,,PO MOC W REHABILITACJI - Wdrozenie na obszarze m. fodzi i powiatu
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wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego”
numer RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/19 nalezy wysta¢ poczta tradycyjna lub kurierem lub ztozy¢
osobiscie w biurze Zamawiajacego: PROFAMILIA, ul. Stefana 2, 91-463 £.6dZ do dnia 18.06.2020r. do
godz. 20:00. O terminie zlozenia oferty decyduje data wptywu do Zamawiajacego.

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do kryterium oceny ofert:
KRYTERIUM 1: Cena za jedng godzing ustugi — maximum 50 pkt,
KRYTERIUM 2: Gotowos¢ do realizacji wsparcia — maximum 10 pkt.
KRYTERIUM 3: Posiadane do$wiadczenie zawodowe — maximum 40 pkt.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg.
kryterium punktowego: max. 100 pkt.

a) Zasady oceny kryterium ,,Cena ustugi” — 50 pkt:
C min
X C= o x 50 pkt.
Ci
gdzie:
Xc - warto$¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ocenianej

b) Zasada oceny kryterium ,,gotowo$¢ do realizacji wsparcia” — 10 pkt:

10 pkt. - otrzyma oferent, ktory zadeklaruje mozliwo$¢ udzielania wsparcia na terenie dwoch powiatow
—m. L.6dZ oraz powiatu wiclunskiego zgodnie z potrzebami uczestnikow projektu;

5 pkt. — otrzyma oferent, ktory zadeklaruje mozliwos$¢ udzielania wsparcia na terenie tylko i wylgcznie
powiatu m. £.6dz lub tylko i wylacznie na terenie powiatu wielunskiego. W zwigzku z zatozeniami ww.
kryterium dopuszcza si¢ ztozenie ofert czgSciowych, odnoszacych si¢ tylko do 1 z 2 wymienionych
powiatow. Powyzsze nie ma wplywu na warunki udzialu w postgpowaniu ani sposob przyznawania
punktacji opisany w pkt. 13 aic.

c) Zasady oceny kryterium ,,Do$wiadczenie” — 40 pkt:
- doswiadczenie w wykonywaniu badan USG: powyzej 3 lat — do 7 lat wlacznie (20 pkt.)
- doswiadczenie w wykonywaniu badan USG: powyzej 7 lat — do 9 lat wlacznie (30 pkt.)
- doswiadczenie w wykonywaniu badan USG: powyzej 9 lat (40 pkt.)

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Umowa z wybranymi wykonawcami zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Ze wzgledu na wymiar przedmiotu zamodwienia, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonania
przedmiotu zamowienia przez wigcej niz jednego Oferenta.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢gpowania w szczego6lnosci, jezeli cena
najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszaja kwote, ktorg Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania ceny z Wykonawca, ktory zlozy
najkorzystniejszg oferte¢ w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przekracza budzet projektu,
ktorym dysponuje Zamawiajacy (maksymalnie o 10%).
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16. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatlowych Iub osobowych



