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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/02/2025 z dnia 17.02.2025r.

Zamawiajacy:
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k.
ul. Kilinskiego 21, 90-205 £.6dz

W zwigzku z realizacjg projektu ,Pomagamy w domu” wspdffinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k zaprasza
podmioty zainteresowane wykonaniem zadania: $wiadczenie ustugi pielegniarskich w ramach opieki dtugoterminowe;

dla 42 uczestnikdw/ uczestniczek projektu objetych ustugami zdrowotnymi w programie.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie diugoterminowej opieki pielegniarskiej realizowanej w warunkach domowych.
Wsparciem pielegniarskim zostanie objetych 42 uczestnikow/uczestniczek projektu ,Pomagamy w domu” mieszkarcow
wojewddztwa tédzkiego, w szczegélnosci m. Lodzi., kiérzy potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia, niepetnosprawno$¢. Zadanie bedzie realizowane od lutego 2025 roku do stycznia 2026 roku. Na kazdego
uczestnika/uczestniczke objetego/q dziataniami przypadaé powinno $rednio 4 spotkania x 2h/tydzieni x 4tyg/m-c.

Do zadan pielegniarki/pielegniarza opieki diugoterminowej domowej naleze¢ bedzie:

1. Swiadczenia udzielane przez pielegniarke, zgodnie z procesem pielegnowania

2. Przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig,

3. Pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,

4. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej.

5. Pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej pielegnacji i rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy w domu.

Swiadczenia, o ktérych mowa powyzej, beda udzielane poniedziatku do niedzieli w godzinach pomiedzy 6:00 - 22:00.

II. KOD CPV 85141200-1 Ustugi S$wiadczone przez pielegniarki

M. WYMAGANIA

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg lub dysponujg osobami posiadajacymi:
1) odpowiednie wyksztalcenie uprawniajagce do pracy na stanowisku objetym zapytaniem: Pielegniarka/ pielegniarz:
z ukoniczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dtugoterminowej/ pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych/ pielegniarstwa zachowawczego/ pielegniarstwa rodzinnego/ pielegniarstwa Srodowiskowego/
pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego/ pielegniarstwa pediatrycznego/ pielegniarstwa geriatrycznego/ pielegniarstwa
opieki paliatywnej/ kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywne;.
2) aktualne prawo wykonywania zawodu,
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Ponadto:

3) posiadajg co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe,

4) posiadaja petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystanie z petni praw publicznych,

5) sq osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi tzn. osobami fizycznymi prowadzacymi jednoosobowg dziatalnosé¢
gospodarczg lub osobami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza w ktdrej zatrudniajq osoby spetniajace powyzsze
warunki,

6) w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg zaznacza sig, ze w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie
ogtoszono jej upadiosci, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne,
nie zostata skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia,

7) nie sg powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcj,

c) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzefskim, 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.

Iv. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA

SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

a. Curriculum Vitae.

b. Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie odpowiedniego wyksztatcenia potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem przez Oferenta.

c. Kopie dokumentéw przedstawiajace staz zawodowy i doSwiadczenie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Oferenta.

d.  Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1).

e. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 2).

f. Podpisana klauzula informacyjna potwierdzajacg spetnienie obowigzku informacyjnego o przetwarzaniu danych
osobowych przez Akademie Zdrowia sp. z.0.0. sp. komandytowa wobec osoby reprezentujacej podmiot sktadajacy
oferte . (zatacznik nr 3)

g. W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 4).

NieztoZenie wyzej wymienionych dokumentdw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

V. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Zamowienie bedzie realizowane od lutego 2025 roku do 31 stycznia 2026 roku

VI KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy bilans punktéw przyznanych w oparciu

0 ponizsze kryterium:

Maksymalna ilo$¢ punktow jakie moze
Kryterium Waga
otrzymac oferta za dane kryterium
Cena za 1 h (warto$¢ brutto) 80% 80 punktow
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Do$wiadczenie zawodowe w zakresie zgodnym
z przedmiotem zaméwienia:

5 pkt — staz pracy 2 lat 20% 20 punktow
10pkt — staz pracy powyzej 2 lata — 6 lat
20 pkt — powyzej 6 lat stazu pracy

Punkty bedg liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

A. Punkty za kryterium ,Cena za 1 h” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtaniszej

x 80 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium

Cena brutto oferty badanej

B.  Punkty za kryterium ,Do$wiadczenie zawodowe” zostang obliczone wedtug wzoru:

Uzyskana liczba punktéw badanej oferty

x 20 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium

Max liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktdw stanowigcg sume podanych wyzej kryteridw,

zgodnie ze wzorem: punkty za kryterium ,cena za 1 h” + punkty za doSwiadczenie zawodowe.

UWAGA:
Zamawiajacy informuje, ze dla wyliczenia lat doSwiadczenia — (okres trwania od data /dzien, m-c, rok/ do data /dzien, m-c, rok/

wykonanej ustugi) Zamawiajacy przyjmie zasade:
1) wprzypadku podania tylko lat - np. 2013-2014 - Zamawiajacy do obliczenia wymaganego doSwiadczenia przyjmie okres
01.01.2013r.- 31.12.2014r.
2) w przypadku podania miesigca i roku — np. 04.2013-09.2013 - Zamawiajacy do obliczenia wymaganego do$wiadczenia
przyjmie okres 01.04.2013r.-30.09.2013r.

w przypadku podania doktadnego okresu — np. 15.06.2014r. — 28.04.2014r. — Zamawiajacy do obliczenia wymaganego do$wiadczenia
przyjmie okres 15.06.2014r. — 28.04.2014r.

Ze wzgledu na liczbe uczestnikdw/uczestniczek planowanych do objecia dziataniami zatozonymi w projekcie Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ dzielenia zaméwienia, tzn. powierzenia ustugi kilku Wykonawcom z najwyzszg liczbg uzyskanych punktow w celu
zapewnienia ptynnosci realizacji projektu (w zaleznosci od zadeklarowanej maksymalnej liczby godzin w ofercie). Oferenci, ktérzy
przediozag wazne oferty, ktore zostang uznane za najkorzystniejsze, beda przestankg do wezwania 0séb objetych ofertg do podpisania

umowy.
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VIL. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowiert umowy w zakresie:
a. Terminu realizacji umowy;
b. Harmonogramu realizacji umowy;
c. Ostatecznej liczby UP w ramach umowy;
d. Zasad ptatnoSci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy uzalezniony jest
od terminu wplyniecia na konto Zamawiajacego $rodkdw przeznaczonych na pokrycie wydatkéw zwigzanych
realizacjq projektu na etapie, w ktérym uczestniczyt w nim Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowiefr umowy zostang wprowadzone do umowy pod warunkiem wystapienia w toku
realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang

wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikow do umowy.

VIl OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Claudia Lajs, e-mail: claudia.lajs@akademia-zdrowia.pl, tel. 737 471 848

IX. SPOSOB, MIEJSCE | TERMIN SPORZADZENIA OFERTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Do oferty powinny by¢ dotaczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IV niniejszego zapytania.

Cena jednostkowa brutto ubruttowione powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatgcznik 1.

Oferte wraz z pozostalymi dokumentami nalezy ztozy¢ za posrednictwem Bazy
Konkurencyjnosci (BK2021) do dn. 25.02.2025r. do godz. 24:00.

Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoSci powierzenia zamdwienia

il

podwykonawcom.
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FORMULARZ OFERTY

JaNIZE) POUPISANAIY: ...

dziatajaC W iMIENIU I NA TZECZ.. .. uuuveeiiriiiiiiiiiiii s s s s e annna e e e e e a e e e e aaaaaaas

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/02/2025 z dnia 17.02.2025 dotyczace $wiadczenia dtugoterminowej opieki
pielegniarskiej domowej dla uczestnikdw/uczestniczek projektu objetych ustugami zdrowotnymi w projekcie
»Pomagamy w domu” sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

........................... brutto z narzutem pracodawcy ( brutto ubruttowione) / za 1 godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych-
pielegniarskich realizowanych w warunkach domowych.

Oferowane maksymalne zaangazowanie godzinOwe W MIi€Sigu :...........eeeervvrreeiiiuereennnns miesiecznie.

"""""""""""""""""""""""""""""""" (podnis Wekonawoy lub prasdatawiciels
(miejscowosc, data) LOOWEENOnSd0 Go reorerent aci)
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Zat.2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JaNIZE) POAPISANAIY: ....eei i

dziatajaC W iMIENIU I NA TZECZ.. .. uuuveeiiriiiiiiiiiiii s s s s e annna e e e e e a e e e e aaaaaaas

o$wiadczam, ze jestem/nie  jestem*  powigzany osobowo lub  kapitatowo z  Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru \Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowey;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcii;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,

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

............................................................ ('DOG‘"D.E W}v"kmawc}f ||I\'_|||t| prm‘gaw.“a‘e'fa
(miejscowoéé, data) UDOWEFHORSg0 G0 Fenrerent 3o

* niepotrzebne skresli¢
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Zat. 3

KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. sp. komandytowa z siedzibg w Lodzi
przy ul. Kilinskiego 21.

2) Na podstawie obowigzujacych przepisow, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowac sie:

* listownie na adres siedziby Sptki

* przez e-mail: iod@akademia-zdrowia.pl

3) Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z procesem zbierania i rozpatrywania ofert beda przetwarzane
w nastepujacych celach:

* Zwigzanych z procesem zbierania i rozpatrywania ofert,

* zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

* udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

* udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

* niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO),

* konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

* niezbedno$¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora (art. 6 ust.
1lit. f RODO).

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

* podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania
danych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy
wystapig z Zadaniem, w oparciu o0 stosowng podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres,
przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

* czasu obowigzywania umowy,

* przepisy prawa, ktore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,

* okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.
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8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

+ dostepu do swoich danych osobowych,

+ zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,

* zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegdinosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

+ zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegolng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez
na potrzeby marketingu bezposredniego,

* przenoszenia swoich danych osobowych,

* wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

9) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

miejscowos¢, data wlasnoreczny podpis
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej zamowieniem.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia.

Posiadam zdolno$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

Posiadam obywatelstwo polskie.
Posiadam aktualne prawo do wykonywania zawodu.

~

AN o

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W StOSUNKU dO fITMY...oooiiiieeiiee e nie otwarto likwidacji
i nie ogtoszono jej upadto$ci.

2. B s nie zalega
z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

B I e nie  zostata  skazana

za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela

upowaznioneqo do reprezentacii)
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