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Kup, dn. 17 listopada 2016r.

Zapytanie ofertowe nr DDOM/W/10/11/2016
dotyczy swiadczenia ustug zdrowotnych
na rzecz pacjentow Dziennego Domu Opieki Medycznej

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslona w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 10
kwietnia 2015r.”

I. ZAMAWIAJACY:
Stobrawskie Centrum Medyczne Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
Ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup
NIP: 991-04-98-289
REGON: 530938517
KRS: 0000514922

[I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz pacjentéow Dziennego
Domu Opieki Medycznej (zwanego dalej DDOM) w zakresie:
1.1.ZAKRES 1 - Dietetyk - szczegélowy zakres:
a) Udzielanie konsultacji dietetycznych dla pacjentow DDOM,
b) Opracowanie indywidualnych zalecen Zywieniowych dla pacjentéw DDOM,
c) Udzielanie porad w zakresie zywienia pacjentéw DDOM,
d) Udzielanie porad w zakresie zywienia czlonkom rodzin pacjentéw DDOM,
e) Uczestniczenie w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego,
f) Wymiar czasu pracy — 60 godzin miesiecznie,
g) llos¢ pacjentow przebywajacych jednoczesnie w DDOM — do 15 osé6b.
h) Termin realizacji zamowienia: od dnia 1 grudnia 2016r. do dnia 31 maja 2018r.

1.2.ZAKRES 2 - Konsultacje lekarskie z zakresu rehabilitacji medycznej - szczegélowy
zakres:
a) Dokonywanie oceny stanu zdrowia nowoprzyjetych pacjentéow DDOM,
b) Udzielanie biezacych konsultacji medycznych pacjentom DDOM,
¢) Monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw DDOM,
d) Uczestniczenie w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
€) Wymiar czasu pracy — 30 godzin miesiecznie,
f) Tlos¢ pacjentow przebywajacych jednoczesnie w DDOM - do 15 0s0b,
g) Termin realizacji zamowienia: od dnia 1 grudnia 2016r. do dnia 31 maja 2018r.

1.3.ZAKRES 3 - Psycholog - szczegélowy zakres:
a) Nawiazywanie relacji terapeutycznych z pacjentami i przeprowadzanie postepowania
diagnostycznego w tym niezbednych testow gerontopsychiatrycznych,
b) Wykonywanie niezbednych badan neuropsychologicznych,
¢) Ustalanie probleméw i potrzeb psychologicznych pacjentéow DDOM,
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d) Proponowanie form oddzialywan wychowawczych i terapeutycznych indywidualnie dla
kazdego pacjenta DDOM,
€) Zapewnienie wsparcia psychologicznego rodzinom pacjentéw DDOM,
f) Uczestniczenie w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
g) Wymiar czasu pracy — 60 godzin miesiecznie,
h) Ilosc pacjentéw przebywajacych jednoczesnie w DDOM — do 15 oséb,
i) Termin realizacji zamowienia: od dnia 1 grudnia 2016r. do dnia 31 maja 2018r.
2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych dla kazdego zakresu z osobna.

[II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY ICH
SPELNIANIA.

W postepowaniu moga wziac¢ udzial Wykonawcy, ktorzy:

ZAKRES 1:

a) Posiadaja ukonczone studia magisterskie na kierunku dietetyka w specjalnosci dietetyka
kliniczna. Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta kopie
dyplomu magistra,

b) Posiadaja ukonczony kurs w zakresie psychodietetyki. Zamawiajacy uzna warunek za spelniony,
Jjesli Wykonawca zlozy wraz z oferta kopie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu,

c) Posiadaja minimum dwuletnie doswiadczenie w pracy stanowisku dietetyka z osobami
przewlekle chorymi lub starszymi. Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca
zlozy wraz z oferta o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu.

ZAKRES 2:

d) Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta kopie dyplomu lekarza, kopie prawa wykonywania
zawodu oraz kopie dyplomu specjalizacji,

e) Posiadaja minimum dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi lub
starszymi. Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu.

ZAKRES 3:

f) Posiadaja ukonczone studia magisterskie na kierunku psychologia w specjalnosci psychologia
kliniczna. Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca ztozy wraz z ofertq kopie
dvplomu magistra,

g) Posiadaja doswiadczenie w pracy klinicznej z osobami przewlekle chorymi lub starszymi.
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta os$wiadczenie
0 spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu.

h) Posiadaja minimum trzyletni staz pracy na stanowisku psychologa. Zamawiajacy uzna warunek

za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta o$wiadczenie o spehmianiu warunkéw udzialu
W postepowaniu.

IV.KRYTERIA OCENY OFERT.
1. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena.
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V. INFORMACJA O WAGACH PUNKTOWYCH LUB PROCENTOWYCH PRZYPISANYCH DO
POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY OFERTY.

1. Kryterium CENA = 100%

2. Ocena oferty w zakresie przedstawionego wyzej kryterium zostanie dokonana zgodnie z formutla:

minimalna zaproponowana cena brutto
- S - X znaczenie % kryterium
cena brutto badanej oferty

3. Jezeli nie mozna dokonaé¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone
oferty o takich samych cenach Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do
zlozenia ofert dodatkowych.

4. Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaproponowane
w zlozonych ofertach.

5. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza ilosé punktow.

VI.OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM OCENY
OFERTY.

1. Zamawiajacy wybierze Wykonawce, ktory zlozy prawidtowo przygotowana (zgodnie z warunkami
okreslonymi w niniejszym zapytaniu) oferte i zaproponuje najnizsza cene.

VII. TERMIN SKLADANIA OFERT.

1. Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek administracyjny przy
ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia 28 listopada 2016r., do godziny 1090

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zwracania sie do Wykonawcéw o wyjasnienie tresci oferty lub
wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

W

. Skladajacy oferte moze zwroéci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zaméwienia.

4. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu zaméwienia:
Andrzej Bunio, tel. 506-000-014, e-mail: bunio@szpital-kup.eu

5. Oferte mozna zlozyc:

a) w formie pisemnej: osobiscie badz za posrednictwem poczty tradycyjnej lub przesyiki
kurierskiej na adres: SCM Sp. z 0. 0. z/s w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, w kopercie
oznaczonej ,Zapytanie ofertowe nr DDOM/W/10/11/2016-USLUGI ZDROWOTNE".

b) w formie elektronicznej na adres e-mail: zamowieniapubliczne(@szpital-kup.eu. W tytule maila
nalezy wpisac¢ ,Zapytanie ofertowe nr DDOM/W/10/11/2016- USLUGI ZDROWOTNE”

6. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniona do reprezentowania

Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji okreslona w dokumentach rejestrowych.

7. Sposob porozumiewania sie z Wykonawcami: pisemnie na adres Zamawiajacego, fax: 77) 427-

47-84 badz e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

VIII.INFORMACJE NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA WYKONAWCY.

1. W celu unikniecia konfliktu intereséw, zamoéwienie publiczne nie moze zosta¢ udzielone
podmiotom powiazanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo.

2. Przez zobowiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego
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lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegoélnosci na:

a) Uczestniczeniu w spoélce jako wspdlnik spolki cywilnej lub spotki osobowej,

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) Pelnieniu funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) Pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

IX.ZAMAWIAJACY NIE PRZEWIDUJE ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ A WYNIKU
PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA.

X. DODATKOWE INFORMACJE

1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupelniajacych.

2. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazanie do zawarcia umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek z
ofert.

X1.ZALACZNIKI.

1. Wzor formularza oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji zamoéwienia stanowi
zalaczniki:
a) nr 2 do niniejszego zapytania — dla zakresu 11 3,
b) nr 2A do niniejszego zapytania — dla zakresu 2.

3. Oswiadczenie o spelnianiu warunkow okreslonych w zapytaniu stanowi zalacznik nr 3 do
niniejszego zapytania.

4. Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym stanowi
zalacznik nr 4 do niniejszego zapytania.
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