Europerskie Rzeczpospolita DOLNY  unia furcpeiska
Program Regionalny - Polska SLASK Rozwoju Régionalnego
Kowary, 06.12.2019r..

Warunki udzielenia zamoéwienia (WUZ) o wartosci szacunkowe] przekraczajgcej 20 tys. PLN netto i nie
przekraczajacej 50 tys. PLN netto, (tryb: ROZEZNANIE RYNKU)
dotyczace

WYLONIENIA WYKONAWCY NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
Dzienny Dom Opieki Medycznej EMC w Kowarach

CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
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1. Cel WUZ

Niniejszy dokument stanowi Warunki Udzielenia Zamdwienia w oparciu o zasade konkurencyjnosci.

Celem WUZ jest otrzymanie ofert na $wiadczenie ustug wykonania ustug medycznych dla uczestnikéw
projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej EMC w Kowarach”
- dzienne opieka medyczna dla oséb powyzej 65 roku zycia, wymagajgcych wsparcia w zakresie
codziennej rehabilitacji, usprawniania psycho-motorycznego, realizowanego w Kowarach, ul.
Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary i wytonienie dostawcéw, z ktérymi zostanie podpisana umowa w
zakresie przedmiotowych ustug, szczegétowo okreslonym ponizej.

Okres $wiadczenia ustug: od dnia 02.01.2020 r. do dnia 30.06.2021 r.

Postepowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego, w szczegdlnosci art. 701
i nastepne oraz Wytyczne w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020 (z 22.08.2019 r.).

Zamawiajgcym jest: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach, z siedzibg w Kowarach przy
ul. Sanatoryjnej 15, 58-530 Kowary; REGON: 231189560, NIP: 6112495493; Sad Rejonowy dla
Wroctawia Fabrycznej, IX Wydziat, KRS: 0000177927; Kapitat zaktadowy: 12 966 268,56 PLN

Postepowanie jest prowadzone w oparciu o polityke zakupowa Grupy EMC Instytut Medyczny SA
z siedzibg we Wroctawiu, ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw

2. Zatozenia merytoryczne WUZ

2.1 Przedmiot WUZ
Przedmiotem WUZ jest swiadczenie ustug medycznych dla uczestnikow projektu ,,Dzienny Dom

Opieki Medycznej EMC w Kowarach” wedtug ponizszych zatozen merytorycznych.
e Wykonawca posiada dokument potwierdzajgcy posiadanie okreslonego tytutu medycznego
e Swiadczenie ustug medycznych dla uczestnikéw Projektu bedzie realizowane w siedzibie
Zamawiajgcego (ul. Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary) w pomieszczeniach i na sprzecie
dostarczonym przez Zamawiajgcego.
e Zakres ustug medycznych objetych zamdéwieniem:

1. Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (specjalizacja
lub specjalizacja Il stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej
lub medycyny ogdlnej)

2. Swiadczenie ustug medycznych przez osobe posiadajaca uprawnienia logopedy

2.2 Termin rozpoczecia $wiadczenia ustug: 02.01.2020 — 30.06.2021
2.3 Wymagany zakres oferty zawiera Zatacznik nr 1 do WUZ.

3. Szczegdtowe wymagania na temat oferty

3.1. Oferta powinna uwzgledniac zakres opisany w punkcie 2 WUZ.
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3.2. W ofercie nalezy podac:

e termin waznosci oferty (minimum 30 dni)
e termin ptatnosci (preferowany 30 dni)

3.3. Wszystkie ceny ofertowe powinny zosta¢ wyrazone w PLN w kwocie netto, brutto oraz z
podaniem stawki i wartosci podatku VAT (o ile dotyczy).

3.4. Oferenci nie mogg by¢ powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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.

3.5.0cena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
Po spetnieniu przez oferentdw wszystkich wskazanych wyzej kryteriow i warunkéw udziatu w

postepowaniu (w tym braku powigzan kapitatowych i osobowych), kazda wazna oferta poddana
zostanie ocenie punktowe;j.

Zamawiajacy przy wyborze pakietu bedzie sie kierowac kryterium:

e (Cena-—100%

Opis sposobu obliczania kryterium.

a) Cena-100%
Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami za
osobodzien.
Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujacego wzoru:
C = (Cmin : CO) x 100 gdzie: C — liczba punktdw przyznana danej ofercie, Cmin — najnizsza cena
sposréd waznych ofert, CO — cena pakietu obliczona dla badanej oferty. Maksymalna liczba punktéw
do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 100. Wszystkie obliczenia beda
dokonywane z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

taczna ilo$¢ punktéw przyznana oferentowi bedzie suma:

O = (Cmin : CO) x 100

O —faczna liczba punktéw oferty.

Waina oferta, ktora uzyska najwyiszq tgczng liczbe punktow w danym Zakresie, uznana zostanie
za najkorzystniejszq.
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3.6. Do oferty nalezy zataczy¢:

Uzupetniony Zatacznik nr 1 do WUZ, w tym m.in.:

e Dane osoby upowaznionej do wspdtpracy z Grupg EMC w zakresie opracowania i negocjacji
ztozonej oferty (Imie i nazwisko, stanowisko, nr tel. stacjonarnego i komoérkowego oraz adres
e-mail).

e Oswiadczenia
- ze Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

- ze Oferent posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a w
przypadku osoby prawnej takze pracownikéw zdolnych do wykonania zamdwienia.

- ze Oferent posiada uprawnienia do wykonania zamdéwienia okreslonego w WUZ.

- ze Oferent akceptuje warunki zawarte w WUZ.

3.7. Oferta musi by¢ podpisana (kazda jej strona), przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Oferenta

4.

a.

Warunki formalne postepowania

O udzielenie zamdéwienia mogg sie ubiegaé wykonawcy ktorzy:

e Posiadajg rejestracje na terenie Polski i prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg na terenie Polski —
nie dotyczy osoby fizycznej

e Posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci, lub czynnosci. Organizator uzna,
ze Wykonawca spetnia ten warunek, jezeli przedmiot zamdwienia znajduje sie w zakresie
dziatalnosci Wykonawcy oraz prowadzi dziatalnosé takze w zakresie tozsamym z przedmiotem
zamoéwienia — w przypadku osoby fizycznej wytgcznie w zakresie posiadania prawa
wykonywania zawodu, tytutu specjalisty w danym zakresie lub dokuemntu powteirdzajgcego
posiadane kwalifikacje zawodowe.

e Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a w przypadku osoby
prawnej takze pracownikéw zdolnych do wykonania zamowienia.

e 7Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

e Zagwarantujg stato$¢ cen w okresie trwania umowy oraz ciggtos¢ realizacji ustugi: w trakcie
trwania umowy zastrzega sie realizacje zamowien wg cen przetargowych, dopuszcza sie
zmiany cen wylacznie z przyczyn niezaleznych od dostawcy: przewidzianych urzedowo,
wynikajacych ze znaczacej zmiany kursu walut, podatkéw, stawek celnych; o czym Oferent
powinien wczesniej zawiadomié pisemnie Zamawiajacego.

Oferta, aby byta wazna musi by¢ podpisana przez upowaznionych do zaciggania zobowigzan

przedstawicieli Wykonawcy, wymienionych w aktualnych dokumentach rejestracyjnych firmy lub

osobe upowazniong, ktdra otrzymata stosowne petnomocnictwo. W przypadku osoby fizycznej —
przez tg osobe.

Grupa EMC dokona wyboru Dostawcy na podstawie ofert ztozonych zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w niniejszym WUZ.

. Grupa odpowie na dodatkowe pytania Oferentow.

e. Oferty muszg byc¢ sporzadzone w jezyku polskim.

g.

Wszelkie pisemne odpowiedzi na pytania zadawane przez oferentdow, dodatkowe materiaty beda
przesytane pocztg elektroniczng do wszystkich firm, ktdre potwierdzity przystgpienie do procesu
WUZ.

Grupa EMC nie zwraca materiatow przestanych przez oferentéw.
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h. Wszelkie zmiany, dodatkowe informacje lub poprawki beda dokonywane
w formie pisemnej (nie dotyczy pytan zadawanych na etapie przygotowania oferty).

i. Grupa EMC zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji zgromadzonych w ramach

otrzymanych odpowiedzi réwniez po zakoriczeniu postepowania.

Wszelkie koszty przygotowania i dostarczenia oferty ponosi Oferent.

k. Grupa EMC zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty w catosci lub ich czesci bez podawania
przyczyn.

|. Grupa EMC zastrzega sobie prawo do odwotania, zamkniecia procesu wyboru oferenta i/lub
odstgpienia od negocjacji bez podania przyczyn; z tego tytutu oferentowi nie przystugujg zadne
roszczenia wobec EMC.

m. Grupa EMC po wstepne]j analizie ofert zastrzega sobie prawo zadania oferentom dodatkowych
pytan dotyczacych ztozonej odpowiedzi na WUZ.

n. Kazdy z Oferentéw otrzyma informacje o rozstrzygnieciu, wstrzymaniu lub odstgpieniu od
przeprowadzenia procedury wyboru Dostawcy.

0. W przypadku kiedy ztozona przez Wykonawce oferta nie spetnia wymogodw okreslonych przez
Zamawiajgcego w niniejszym ogtoszeniu, w tym nie zawiera wszystkich niezbednych zatgcznikéw,
Organizator wzywa Wykonawce do poprawienia oferty lub jej uzupetnienia. W przypadku
nieuzupetnienia przez Wykonawce oferty oraz gdy przedmiot oferty nie odpowiada warunkom
przedstawionym w niniejszym ogtoszeniu, oferty nie sg brane pod uwage przez Organizatora.

—

5. Sposoéb, miejsce i termin sktadania ofert
Oferte mozna sktadaé:

o w formie elektronicznej (skany podpisanych dokumentéw) z dopiskiem w tresci wiadomosci e-
mail: Oferta — SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH — DDOM EMC w Kowarach na adres e-mail:
sekretariat@pcz-kowary.pl

oraz justyna.sliwa@emc-sa.pl (przy czym oryginaty dokumentéw przesytanych drogg elektroniczng
nalezy dostarczy¢ niezwtocznie do Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Kowarach, ul.
Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary.

e w formie papierowej (podpisane dokumenty) w zamknietych kopertach z dopiskiem: , Oferta —
medyczne konsultacje specjalistyczne — DDOM EMC w Kowarach” na nastepujacy adres:
Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Kowarach, ul. Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary.

w nieprzekraczalnym terminie do 16.12.2019 r. godz. 23.59 (godziny pracy sekretariatu 7.25 - 15.00)

6. Informacje o kontaktach w PCZ Kowary sp. z 0.0.

Dodatkowych wyjasnien w sprawie zapytania ofertowego udziela¢ bedzie:
Justyna Sliwa, tel. 75 641 57 89

7. Odpowiedzi na pytania Oferentéow

e Grupa EMC zastrzega sobie prawo do odpowiedzi wytgcznie na pytania zadane w sposéb pisemny
lub za pomocg poczty elektroniczne;.

e QOdpowiedzi na pytania wraz z trescig pytania bedg przekazywane wszystkim Oferentom biorgcym
udziat w postepowaniu przetargowym.
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Zataczniki:

1. Oferta cenowa — zatgcznik nr 1
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