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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1.1. Zamawiajacy: PCFF Centrum Medyczne Sp. z o.o0.

1.2. Adres: ul. Kreta 19, 62-002 Suchy Las

1.3. NIP: 9721302629

1.4. Strona internetowa: www.pcff.pl

TYTUL ZAMOWIENIA

2.1. Nazwa zamowienia ,,Realizacja swiadczen zdrowotnych dla uczestnikow projektu pt.
»Rehabilitacja od zaraz!”

2.2. Zamodwienie jest realizowane w ramach projektu pt. ,,Rehabilitacja od zaraz!”,

2.3. Projekt jest wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Funduszy

Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. O$ priorytetowa 6 ,Fundusze europejskie dla
Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)”, Dziatanie 6.4 Wsparcie Pracownikow
i Pracodawcéw

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Do przedmiotowego zamdwienia nie stosuje sie przepiséw Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320).

Przygotowanie i przeprowadzenie niniejszego zamdwienia realizowane jest zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci, ktérg szczegotowo opisano w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci na
lata 2021-2027;

Zapytanie ofertowe zostalo opublikowane na portalu Baza Konkurencyjnosci -
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Zamawiajgcy moze uniewazniC niniejsze postepowanie na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny. W szczegolnosci Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli srodki z
dofinansowania UE, ktére zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia, nie zostang mu
przyznane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

41.

4.2.

4.3.

4.4.
4.5.

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenn zdrowotnych dla uczestnikow projektu pt.
»Rehabilitacja od zaraz!”.

Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia okreslono w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego.
Ponadto szczegétowo obowigzki Wykonawcy w ramach realizacji zamowienia okreSla wzor
umowy, stanowigcy Zatgcznik nr 7 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamowienie nie zostato podzielone czesci.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Wykaz nazw i kodow stosowanych we Wspolnym Stowniku Zamowien (CPV):

4.5.1. 85142100-7 — Ustugi fizjoterapii

4.5.2. 85312500-4 — Ustugi rehabilitacyjne

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

5.1. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia - od dnia udzielenia zamdwienia (zawarcia umowy)
do dnia 29 lutego 2028 r.

PODSTAWY WYKLUCZENIA

6.1. Wykluczone z postepowania sg podmioty powigzane kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

(konflikt intereséw). Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania

miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu

Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegolnosci

na:

6.1.1. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej, posiadaniu co
najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa),
petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

6.1.2. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub
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6.1.3.

zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym
pozyciu z Wykonawca, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzgdzajgcych
lub organéw nadzorczych Wykonawcy,

pozostawaniu z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia

6.2. Wykluczone z postepowania sg podmioty, podlegajgce wykluczeniu na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa z ubiegania sie o srodki przeznaczone na realizacje Projektu,
w tym art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczacego s$rodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

6.3. Ocena spehienia powyzszych warunkéw nastgpi na podstawie oswiadczenia Wykonawcy, kiére
zawarte zostato w zatgczniku nr 3 do zapytania ofertowego.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, PODSTAWY WYKLUCZENIA ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY ICH SPELNIENIA

7.1.  Warunek udziatu w postepowaniu dotyczgcy zdolnosci instytucjonalne;:

7.11.

Wykonawca spetni warunek dotyczgcy zdolnosci instytucjonalnej, jesli wykaze, ze:

7.1.1.1. Posiada status podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz. 450)

7.1.1.2. Posiada aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 272).

7.1.1.3. Potwierdzenie spetnienia warunku wskazanego w pkt 7.1.1.1. nastapi poprzez
ztozenie oswiadczenia zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4.

7.1.1.4. Potwierdzenie spetnienia warunku wskazanego w pkt 7.1.1.2 nastgpi poprzez
przedtozenie kopii aktualnej polisy wraz z dowodem optacenia sktadki

7.2. Warunek udziatlu w postepowaniu dotyczgcy zdolnosci zawodowej w zakresie wyksztafcenia,
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji.

7.21.

7.2.2.

Wykonawca spetni warunek dotyczacy zdolnosci zawodowej w zakresie wyksztatcenia,

kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia osob skierowanych przez wykonawce do

realizacji zamowienia, jezeli wykaze, ze bedzie dysponowat:

7.2.1.1. minimum 1 osobg bedacg lekarzem specjalistg rehabilitacji medycznej

7.2.1.2. minimum 10 fizjoterapeutami, tj. osobami uprawnionymi do realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych w rozumieniu Rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada
2013 r., w tym minimum 5 fizjoterapeutami ktdrzy wykonujg zawdd fizjoterapeuty
i posiadajg tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1213) i ktore
posiadajg co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe

Potwierdzenie spetnienia warunkéw w zakresie wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych,

doswiadczenia os6b skierowanych przez wykonawce do realizacji przedmiotu

zamoéwienia nastgpi poprzez:

7.2.2.1. oswiadczenia o potencjale osobowym (zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 5 do zapytania ofertowego)

7.2.2.2. Wykonawca w celu potwierdzenia spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt
7.2.1 moze polega¢ na zdolnosciach zawodowych podmiotéw udostepniajgcych
zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkow
prawnych.

7.2.2.3. Zamawiajacy bedzie oceniac, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty
zdolnosci zawodowe pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania
warunku udziatlu w postepowaniu, w tym celu wykonawca, ktéry polega na
zdolnosciach zawodowych podmiotéw udostepniajgcych zasoby, o ktérych mowa
w pkt 7.2.1, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji
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7.3.

7.4.

7.5.

niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamdwienia. Zobowigzanie

podmiotu udostepniajgcego zasoby, musi potwierdzaé, ze stosunek tgczgcy

wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje rzeczywisty
dostep do tych zasobdw oraz okresla¢ co najmnie;:

7.2.2.3.1. zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego
zasoby;

7.2.2.3.2. sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego
zasobdw podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu
zaméwienia;

7.2233. czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na
zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych wskazane
zdolnos$ci dotycza.

7.2.2.3.4. Tres¢ zobowigzania okresla zatgcznik nr 9 do zapytania ofertowego.

7.2.2.3.5. Jezeli zdolnosci zawodowe podmiotu udostepniajgcego zasoby nie
potwierdzg spetniania przez wykonawce warunku udzialu w
postepowaniu lub zachodzg, wobec tego podmiotu podstawy
wykluczenia, Zamawiajacy bedzie zgdat, aby wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego zastgpit ten podmiot innym
podmiotem lub podmiotami albo wykazat, zZe samodzielnie spetnia
warunki udziatu w postepowaniu.

7.2.2.3.6. Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert, powotywac
sie na zdolnosci podmiotéw udostepniajgcych zasoby, jezeli na etapie
sktadania ofert nie polegat on w danym zakresie na zdolnosciach
podmiotdéw udostepniajgcych zasoby.

Warunek dotyczacy wiarygodnosci Wykonawcy:

7.3.1. Wykonawca spetni warunek dotyczgcy wiarygodnosci Wykonawcy, jezeli wykaze, ze nie
jest wobec niego prowadzone postepowanie likwidacyjne lub upadto$ciowe, ani nie
ogtoszono upadtosci wykonawcy,

7.3.2. Potwierdzenie spetnienia warunkéw w zakresie wiarygodnosci Wykonawcy nastgpi
poprzez ztozenie oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zgodnie
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego)

Warunek dotyczacy ilosci miejsc realizacji przedmiotu zamowienia:

7.4.1. Wykonawca spetni warunek dotyczacy ilosci miejsc realizacji przedmiotu zamowienia,
jesli wykaze, ze dysponuje minimum trzema gabinetami zlokalizowanymi na obszarze
okreslonym w pkt 11.1.2-11.1.7 OPZ, przy czym kazdy z nich musi by¢ zlokalizowany na
terenie innej gminy.

7.4.2. Potwierdzenie spetnienia warunku w zakresie ilosci miejsc realizacji projektu nastgpi
poprzez ztozenie oswiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6, iz:
7.4.2.1. Gabinety okreslone w pkt 7.4.1 zapytania ofertowego sg wiasnymi Ilub

dzierzawionymi lokalami Wykonawcy lub,

7.4.2.2. Wykonawca wykaze, ze bedzie korzystat z ustug podwykonawcow, ktorzy
posiadajg tytut prawny do korzystania z lokalu i zostanie on przeznaczony do
realizacji przedmiotu zamowienia, z zastrzezeniem, iz lokal kazdego
podwykonawcy bedzie zlokalizowany na terenie innej gminy z obszaru
wskazanego w pkt 11.1.2.-11.1.7 OPZ,

7.4.2.3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia dysponujg tgcznie
minimum trzema gabinetami spetniajgcymi tacznie kryterium okreslone w pkt

7.4.1.

Wykonawcy nie spetniajgcy ww. warunkéw podlegajg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu, a

ich oferty podlegajg odrzuceniu

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

8.1.

8.2.

Oferte sktada sie wylgcznie za posrednictwem bazy konkurencyjnosci
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl  (szczegéty dotyczace sposobu
sktadania oferty Wykonawca znajdzie na wskazanej stronie).
Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamowienia odbywa sie pisemnie za pomocg strony
internetowej https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ (BK2021)
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8.3.

8.4.
8.5.

8.6.
8.7.
8.8.

8.10.
8.11.

Przesytane dokumenty w szczegoélnosci formularz ofertowy oraz wymagane oswiadczenia nalezy
opatrzy¢ podpisem zaufanym /podpisem osobistym (zaawansowanym podpisem elektronicznym)
/kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osob uprawnionej/lych do reprezentac;ji
Wykonawcy albo Wykonawcéw wspadlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.
Postepowanie o udzielenie zamodwienia prowadzi sie w jezyku polskim.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem, wykonanym przez

ttumacza przysiegtego, na jezyk polski.

Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci zapytania ofertowego.

Wzor formularza oferty stanowi Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

Jezeli wykonawce reprezentuje petnomocnik, wraz z ofertg sktada sie petnomocnictwo wraz z

dokumentami potwierdzajgcymi udzielenie petnomocnictwa przez osoby uprawnione do

reprezentacji Wykonawcy.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ przed uptywem terminu skiadania ofert nastepujace

dokumenty i oSwiadczenia:

8.11.1. Wypelniony formularz ofertowy o tresci okreslonej w zatgczniku nr 2 do SWZ, kiory
winien by¢ zlozony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej, opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upowaznionej do reprezentacji
wykonawcy wskazanej w odpowiednim rejestrze lub ewidencji albo petnomocnika.
Umocowanie osoby do reprezentacji wykonawcy musi wynikaé z przediozonych
dokumentow.

8.11.2. Pelnomocnictwo do reprezentowania:
8.11.2.1. wykonawcy lub wykonawcow w przypadku, gdy:

8.11.2.1.1. oferte podpisuje inna osoba niz wykonawca,

8.11.2.1.2. oferte sktadajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspodlnie o udzielenie
zaméwienia publicznego ktérego tre§¢ winna wskazywaé
petnomocnika oraz  potwierdzaé jego umocowanie do
reprezentowania  wykonawcéw w  postepowaniu lub  do
reprezentowania wykonawcow w postepowaniu i zawarcia w ich
imieniu umowy - dla wazno$ci pethomocnictwa wymaga sie podpisu
prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z wykonawcdéw,
wszelka korespondencja bedzie prowadzona wylgcznie =z
petnomocnikiem;

8.11.2.1.3. podmiotu, z zasobdw ktérego wykonawca korzysta w celu spetnienia
warunkoéw udziatu w postepowaniu, w przypadku, gdy oswiadczenie
zobowigzanie tego podmiotu do udostepnienia zasobéw, o ktérym
mowa w pkt 7.2.2.3.4., podpisuje inna osoba niz jego uprawniony
przedstawiciel

8.11.2.2. Petnomocnictwo winno by¢ zlozone w formie elektronicznej lub w postaci

elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym

(zaawansowanym podpisem elektronicznym) lub kwalifikowanym podpisem

elektronicznym odpowiednio osdb upowaznionych do reprezentacji wykonawcy,

podmiotu udostepniajgcego zasoby, kazdego z wykonawcéw wspdlnie

ubiegajgcych sie o udzielone zamodwienia, wskazanych w odpowiednim rejestrze

lub ewidencji albo notarialnie poswiadczonej kopii opatrzonej kwalifikowanym

podpisem elektronicznym notariusza

8.11.3. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
zapytania ofertowego. W przypadku sktadania oferty przez kilku wykonawcow wspoinie,
Zamawiajgcy oczekuje ztozenia oswiadczenia okreslonego w zatgczniku nr 3 przez
kazdego z wykonawcow ubiegajgcych sie o wspdlne udzielenie zamdwienia.

8.11.4. Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie warunkoéw udziatu w postepowaniu wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

8.11.5. Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie warunku w zakresie wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia o0sOb skierowanych przez wykonawce do realizacji
przedmiotu zaméwienia wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego.

8.11.6. Oswiadczenie o dysponowaniu lokalami wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do
zapytania ofertowego
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8.11.7. Oswiadczenie, w przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie,
dotyczace podziatu i zakresu ustug wykonywanych przez poszczegdlnych wykonawcow
wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr
8 do zapytania ofertowego

8.11.8. Zobowigzanie osoby trzeciej, w przypadku polegania na jej zasobach, do udostepnienia
wykonawcy zasobdw wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 9 do zapytania ofertowego

8.11.9. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujgcych dziatalno$c¢ leczniczg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 272) wraz z
dowodem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej

8.11.10. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienie oséb podpisujgcych oferte do dziatania w
imieniu Wykonawcy, o ile uprawnienia te nie wynikajg z przepiséw prawa lub innych
dokumentow rejestrowych

TERMIN SKEADANIA OFERT | TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

9.1.
9.2.
9.3.

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 29 kwietnia 2025 r., o godz. 10:00.
Ztozenie oferty po terminie bedzie réwnoznaczne z jej odrzuceniem.
Termin zwigzania ofertg: 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Opis sposobu obliczenia ceny okresla formularz oferty stanowigcy Zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego

Zakres ustugi zostat okreslony w Opisie przedmiotu zamoéwienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego oraz we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 7 do zapytania
ofertowego

Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ Formularz Oferty (zatgcznik nr 2) i okresli¢ w nim ceny
jednostkowe za wykonanie zamowienia z podziatem na wartos¢ netto, VAT oraz wartos¢ brutto
(cena) w zapisie liczbowym i stownie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Ceny wpisane do formularza oferty uwzglednia¢ beda wszystkie zobowigzania umowne
Wykonawcy, a takze wszystko to, co moze by¢ konieczne dla wtasciwego wykonania przedmiotu
zamowienia.

Ceny ofertowe okreslone przez Wykonawce w formularzu ofertowym zostang ustalona na okres
waznosci umowy. Rozliczenia pomiedzy stronami bedg odbywaty sie na podstawie cen
jednostkowych okreslonych w formularzu ofertowym — Wykonawcy przystuguje wytgcznie
wynagrodzenie stosownie do liczby wykonanych jednostkowych ustug.

Zamawiajgcy poprawi w ofercie Wykonawcy oczywiste omyiki pisarskie oraz oczywiste omytki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek
niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

11.1.

11.2.

Kryteria oceny oferty.
11.1.1. Cena oferty (Co)
11.1.2. Dyspozycyjnos¢ personelu (Dp)
Cena oferty:
Wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene oferty otrzyma 60 pkt.
Obliczenie punktow w kryterium ,Cena oferty” zostanie dokonana w oparciu o nastepujacy wzor:

Co= (Cmin / Cx) x 60

Gdzie:

Co — liczba punktéw badanej oferty za kryterium ,,Cena ofertowy”
Cmin — Najnizsza sposrod ztozonych ofert

Cx — cena badanej oferty obliczona wg ponizszego wzoru

Cx=Ck+Cr

Gdzie:
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Cx — cena oferty badanej oferty

Ck — Cena okreslona przez Wykonawce za $wiadczenie ustug konsultacji lekarskich /
fizjoterapeutycznych

Cr— Cena okres$lona przez Wykonawce za $wiadczenie ustug terapii indywidualnej

Dyspozycyjnosc¢ personelu
Dyspozycyjno$¢ personelu - minimalna liczba oséb pozostajgcych w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w catym okresie udzielania $wiadczen, tj. w terminach okreslonych w
pkt 10.1 OPZ przez okres opisany w pkt 2.1. OPZ

Zamawiajgcy dokona oceny ofert w nastepujgcy sposob:

Liczba dni w kazdym tygodniu realizacji przedmiotu zamdwienia, w ktérych Wykonawca
gwarantuje dyspozycyjnos¢ minimalnej liczby Personelu (okreslonej w pkt 7.2.1 zapytania
ofertowego) w godzinach wskazanych w pkt 10.1. OPZ.

Zamawiajgcy dokona oceny ofert w nastepujgcy sposob:

40 pkt otrzyma oferta, w ktorej Wykonawca gwarantuje dyspozycyjnos¢ minimalnej liczby
personelu przez 6 dni w tygodniu

20 pkt otrzyma oferta, w ktérej Wykonawca gwarantuje dyspozycyjno$¢ minimalnej liczby
personelu przez 5 dni w tygodniu

10 pkt otrzyma oferta, w ktorej Wykonawca gwarantuje dyspozycyjnosé minimalnej liczby
personelu przez 4 dni w tygodniu

0 pkt otrzyma oferta, w ktérej Wykonawca gwarantuje dyspozycyjno$¢ minimalnej liczby
personelu przez mniej niz 4 dni w tygodniu

Maksymalna liczba punktow, ktéra moze zosta¢ przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium
wynosi 40 pkt.

Ocena ofert w przedmiotowym kryterium zostanie dokonana w oparciu o informacje podane
przez Wykonawce w oswiadczeniu znajdujgcym sie w formularzu ofertowym (pkt 2 formularza
ofertowego). Wskazane oswiadczenie w formularzu ofertowym nie podlega uzupetieniu, w
zwigzku z czym Wykonawca otrzyma 0 pkt w zakresie kryterium w przypadku jego
niewypetnienia.

Punkty za poszczegdlne kryteria zostang zsumowane wg wzoru:
Wartosc punktow badanej oferty = Co + Dp

Gdzie:
Co — punkty przyznane badanej ofercie za kryterium Cena oferty (Co)
Dr — punkty przyznane badanej ofercie za kryterium Dyspozycyjnos¢ Personelu (Dp)

Sposob oceny ofert.

11.5.1. Zamawiajgcy bedzie oceniat oferty niepodlegajace odrzuceniu, zlozone przez
wykonawcéw niepodlegajgcych wykluczeniu.

11.5.2. Oferta, ktéra w oparciu o kryteria okreslone w pkt 11.1 uzyska najwiekszg liczbe punktow
zostanie uznana za najkorzystniejszg. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie
z iloscig uzyskanych punktow. Wyniki zostang przedstawione z doktadnoscig do 0,01
punktu.

11.5.3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty zlozone oferty, ktérym przyznano taka samg liczbe punktow, woéwczas
Zamawiajgcy sposrod ofert o takiej samej liczbie punktéw, wybierze oferte z najnizszg
cena.
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11.6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego. Nieztozenie
wyjasnien spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania i odrzucenie oferty.

11.7. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w Zapytaniu ofertowym oraz zostanie oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane kryteria wyboru (wg wzoru okreslonego w pkt 11.4 Zapytania ofertowego).

11.8. Zamawiajgcy jest uprawniony do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty w przypadku, gdyby
Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, odmowit podpisania umowy lub
gdyby podpisanie umowy z takim Wykonawcg stato sie niemozliwe z innych przyczyn.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

12.1. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, ktérego oferte wybrano jako najkorzystniejszg przed

podpisaniem umowy sktada:

12.1.1. petnomocnictwo, jezeli umowe podpisuje pethomochik

12.1.2. wykaz oso6b skierowanych do realizacji zamowienia, kopie dokumentéw potwierdzajgcych
posiadanie przez te osoby uprawniehn do realizacji prac objetych zamodwieniem
(dokumenty potwierdzajgce odpowiednie wyksztatcenie oraz posiadanie prawa do
wykonywania zawodu)

12.2. Przed podpisaniem umowy o realizacje zaméwienia, wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
udzielenie zamowienia, ktoérych oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, zobowigzani bedg
przedtozyé Zamawiajgcemu stosowng umowe regulujgca wspotprace tych wykonawcéw.
Wykonawcy wystepujgcy wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

12.3. Jezeli umowe bedzie podpisywa¢ osoba lub osoby nie posiadajgce upowaznienia do
reprezentacji wykonawcy na podstawie dokumentow rejestracyjnych, wykonawca najpozniej w
dniu wyznaczonym na zawarcie z nim umowy, przed jej podpisaniem, przekaze Zamawiajgcemu
petnomocnictwo upowazniajgce wskazane osoby do zawarcia umowy. Przedtozenie
petnomocnictwa nie jest wymagane, jezeli upowaznienie do zawarcia (podpisania) umowy przez
dane osoby wynika z dokumentéw zatgczonych do oferty.

WARUNKI ISTOTNYCH ZMIAN UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

13.1. Warunki istotnych zmian umowy zawartej z Wykonawcg, kidry zlozyt najkorzystniejszg oferte
zostaly wyszczegolnione w §16 wzoru umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 7 do zapytania
ofertowego

WZOR UMOWY
14.1. Wzo6r umowy zostat zamieszczony w Zataczniku nr 7 do zapytania ofertowego
TERMIN | WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

15.1. Zamawiajacy z wykonawca, ktorego oferte wybrano jako najkorzystniejszg zawiera umowe:

15.1.1. w terminie nie krotszym niz 2 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty - jezeli zostalo przestane przy uzyciu $rodkéw komunikagji
elektronicznej, albo w terminie nie krotszym niz 5 dni — jezeli zostato przestane w inny
sposob;

15.1.2. przed uptywem terminéw, o ktérych mowa w pkt 15.1.1. umowa moze zostaé¢ zawarta,
jezeli zostanie ztozona tylko jedna oferta.

15.2. Umowa zostanie podpisana na warunkach okreslonych w projekcie umowy, stanowigcym
zatgcznik nr 7 do niniejszego zapytania ofertowego. Projekt umowy zostanie uzupetniony o dane
wynikajgce z tresci oferty.

15.3. W przypadku, gdy okaze sie, ze wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze dokonaé
ponownego badania i oceny ofert sposrod ofert pozostatych w postepowaniu wykonawcoéw oraz
wybrac¢ najkorzystniejszg oferte albo uniewazni¢ postepowanie.

WYMAGANIA DOT. ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

16.1. Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO"

17.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODQ”, informuje, ze:

17.1.1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
PCFF Centrum Medyczne Sp. z o0.0., ul. Kreta 19, 62-002 Suchy Las, e-mail:
rodo@pcff.pl, dalej jako administrator
17.1.2. Administrator powofat inspektora ochrony danych osobowych z ktérym mozna
kontaktowa¢ sie w formie pisemnej na adres siedziby Administratora lub w formie
elektronicznej e-mail: iod@pcff.pl;
17.1.3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
17.1.3.1. prowadzenia postepowania w przedmiocie wytonienia Wykonawcy zaméwienia
,Realizacja zabiegbéw terapii indywidualnej dla uczestnikbw projektu pt. Z
Rehabilitacjg po Zdrowie” w ramach projektu ,Z Rehabilitacjg po Zdrowie”,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. O$ priorytetowa 6
,Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+)”, Dziatanie 6.4 Wsparcie Pracownikéw i Pracodawcow, w tym w celu
oceny, czy Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania
przedmiotu tego zamowienia oraz w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, a w
razie jej wyboru, takze wykonania umowy zawartej z Wykonawcg, co stanowi
prawnie uzasadniony interes administratora — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO;
17.1.3.2. wypetniania obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa zwigzanych z prowadzeniem
postepowania ofertowego oraz przepisach dotyczacych przechowywania
dokumentac;ji ksiegowej i podatkowej, wylonienia w jego ramach Wykonawcy
zamowienia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO;
17.1.3.3. w celu zwigzanym z dochodzeniem roszczen lub obrong przed roszczeniami
zwigzanymi z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg, co stanowi prawnie
uzasadniony interes administratora — podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
17.1.3.4. w celu przechowywania po zakonczeniu postepowania ofertowego — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO
17.1.3.5. na potrzeby umozliwienia kontroli instytucjom i podmiotom uprawnionym do
tego zgodnie z warunkami dofinansowania projektu ,Z Rehabilitacjg po Zdrowie”,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. O$ priorytetowa 6
,Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+)”, Dziatanie 6.4 Wsparcie Pracownikow i Pracodawcow, co stanowi
prawnie uzasadniony interes administratora -— podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit.
f) RODO
17.1.4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu 0 obowigzujgce przepisy
prawa; dane osobowe mogag zostac takze przekazane do organdw publicznych i urzedow
panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa lub
wykonujgcych zdania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej; W szczegdlnosci Pana/Pani dane mogg byc¢ przekazane:
17.1.4.1. podmiotom Swiadczgcym ustugi na rzecz Wojewodztwa Wielkopolskiego w
zakresie serwisu i wsparcia systeméw informatycznych, utylizacji dokumentaciji
niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych, Iub podmiotom
dokonujgcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa

1.1.
' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

Wielkopolskiego w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027;

17.1.4.2. ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania
panstwa czionkowskiego, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw
publicznych, wspdlnemu sekretariatowi, koordynatorom programéw Interreg,
kontrolerom krajowym, instytucjom posredniczgcym, instytucjom wdrazajgcym,
instytucjom posredniczacym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.
17.1.5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a
nastepnie przez 4 lata liczac od dnia zakonczenia realizacji Umowy. Okresy te dotyczg
réwniez danych osobowych zawartych w ofertach wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty i nie
zostaty one uznane jako najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi wykonawcami umowy).
Okres przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przediuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia
roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto
okres przechowywania danych moze zosta¢ przedtuzony na okres potrzebny do
przeprowadzenia archiwizacji lub realizacji kontroli przez uprawnione organy;
17.1.6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa;
17.1.7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest konieczne do udzialu w
postepowaniu;
17.1.8. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
17.1.9. posiada Pani/Pan:
17.1.9.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych,

17.1.9.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych,

17.1.9.3. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO,

17.1.9.4. prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

17.2.1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

17.2.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

17.2.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego zobowigzany jest

oswiadczy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego, ze

spetnia obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 i 14 RODO wzgledem os6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat i przekazat Zamawiajagcemu.

Skorzystanie przez osobe, ktorej dane osobowe dotyczg, z uprawnienia do sprostowania lub

uzupetnienia, o ktorym mowa w art. 16 RODO, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z przepisami

prawa.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o

ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu

zakonczenia tego postepowania.

ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.

Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamoéwienia

Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie
zdolnosci instytucjonalnej i wiarygodnosci Wykonawcy
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18.5. Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o spetnieniu warunku dot. zdolnosci zawodowej w zakresie
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia osob skierowanych przez wykonawce do
realizacji zamoéwienia

18.6. Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o spetnieniu warunku posiadania lokali

18.7. Zatgcznik nr 7 — Wzér umowy

18.8. Zatgcznik nr 8 — Oswiadczenie dotyczace podziatu i zakresu ustug wykonywanych przez
poszczegdlnych wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia

18.9. Zatgcznik nr 9 — Zobowigzanie do udostepnienia zasobow
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