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[bookmark: _Hlk96007639]Zapytanie ofertowe nr  3/02/2022/KREGOSŁUPY/PROFAMILIA Z DN. 22.02.2022r.

[bookmark: _Hlk96007722]W związku z realizacją przez „PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak Spółka Jawna projektu PO MOC W REHABILITACJI II - Wdrożenie „Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódzkiego w zakresie chorób grzbietu i kręgosłupa, do których predysponuje lub nasila objawy siedzący charakter pracy” nr RPLD.10.03.01-10-A036/21 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 (Oś priorytetowa 
X: Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie; Działanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrócenie zdrowia; Poddziałanie X.3.1 Programy z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty do pracy oraz umożliwiające wydłużenie aktywności zawodowej)
- poszukujemy lekarza lub fizjoterapeuty

1. ZAMAWIAJĄCY: 
„PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak Spółka Jawna
ul. Stefana 2
91-463 Łódź
NIP: 726-265-02-34
lidia.zwierzak@profamilia.net.pl
tel. 42 288 11 20

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

3. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy zgodnie z zasadą konkurencyjności. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego zapytania jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4. WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV): 
Opis przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 
[bookmark: _GoBack]CPV: 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne
CPV: 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny

5. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
5.1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie:
a) 567 pierwszych/początkowych porad rehabilitacyjnych (czas trwania 1 porady 60 min.)
b) 540 drugich/końcowych porad rehabilitacyjnych (czas trwania 60 min.)
 na rzecz uczestników projektu zgodnie z wytycznymi zawartymi w PROGRAMIE REABILITACJI LECZNICZEJ DLA MIESZKAŃCÓW WOJEWÓDZTWA ŁODZKIEGO W ZAKRESIE CHORÓB GRZBIETU I KREGOSŁUPA, DO KTÓRYCH PREDYSPONUJE LUB NASILA OBJAWY SIEDZĄCY CHARAKTER PRACY.
5.2. Ilość: Usługi świadczone będą w okresie od 15.03.2022 do 30.06.2023 na zasadzie umowy cywilno-prawnej. 
5.3. Miejsce świadczenia usług: Centrum Medyczne „PROFAMILIA”, ul. Stefana 2 w Łodzi.
5.4. Zadania po stronie wykonawcy:
- wykonanie czynności będącej przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwanie nad prawidłową realizacją zawartej umowy 
- bieżące informowanie Zleceniodawcy imiennie o nieobecności na spotkaniu osób skierowanych przez Zleceniodawcę, 
- prowadzenie dokumentacji medycznej oraz projektowej dotyczącej realizacji wsparcia.

5. Okres realizacji wsparcia: 
od 15.03.2022 do 30.06.2023

6. Miejsce realizacji wsparcia: 
m. Łódź, ul. Stefana 2; Centrum Medyczne „PROFAMILIA”

7. Uczestnicy/Uczestniczki projektu: 
Potencjalnymi uczestnikami będą mieszkańcy m. Łódź, powiatów: brzezińskiego, łódzkiego wschodniego i zgierskiego będących w wieku aktywności zawodowej ze zdiagnozowaną chorobą układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej w kategorii: M47 Spondyloza, M48 Inne choroby kręgosłupa, M49 Spondylopatie w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej, M50 Choroby krążków międzykręgowych szyjnych, M51 Inne choroby krążka międzykręgowego, M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej, M54 Bóle grzbietu.

8. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Do składania ofert zapraszamy wykonawców, którzy spełniają poniższe wymogi:
a) Fizjoterapeuta/ci posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub tytuł specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia, lub Fizjoterapeuta, posiadający tytuł magistra, o którym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty lub Fizjoterapeuta posiadający dyplom, świadectwo, lub inny dokument, o którym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy, potwierdzający ukończenie studiów drugiego stopnia oraz posiadający co najmniej 3-letnie doświadczenie w zawodzie fizjoterapeuty 
lub zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 poz.265) 
b) Lekarz specjalista lub lekarz ze specjalizacją I stopnia lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej 
c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
d) nie są powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW 
- formularz ofertowy – zgodnie z Załącznikiem nr 1, 
[bookmark: _Hlk96007904]- kserokopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie w zawodzie, 
- oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – zgodnie z Załącznikiem nr 2, 
- zgoda na przetwarzanie danych osobowych – zgodnie z Załącznikiem nr 3.


10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Ofertę należy przygotować w języku polskim, na formularzach stanowiących załączniki do zapytania ofertowego, dołączając do nich wszystkie niezbędne dokumenty (oryginały i/lub ich kopie poświadczone za zgodność z oryginałem). Należy podać cenę brutto za jedną godzinę usługi w wybranych zakresach lub w obydwu zakresach. Podana w ofercie cena musi uwzględniać wszystkie wymagania zapytania oraz obejmować koszty, jakie poniesie wykonawca z tytułu należytej realizacji przedmiotu zamówienia. 
Dopuszcza się złożenie ofert częściowych na wybrany zakres (tylko I lub tylko II porada rehabilitacyjna) lub wybraną liczę godzin w dowolnym zakresie.
Oferta musi zostać opatrzona podpisem Oferenta. 

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY 
Ofertę w zamkniętej kopercie z dopiskiem „ZAPYTANIE OFERTOWE – Psycholog w ramach projektu PO MOC W REHABILITACJI II” należy wysłać pocztą tradycyjną lub kurierem lub złożyć osobiście w biurze Zamawiającego: PROFAMILIA, ul. Stefana 2, 91-463 Łódź do dnia 02.03.2022 do godz. 20:00. O terminie złożenia oferty decyduje data wpływu do Zamawiającego. 

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY 
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do kryterium oceny ofert: 
KRYTERIUM 1: Cena za jedną godzinę usługi – maximum 70 pkt, 
KRYTERIUM 2: Posiadane doświadczenie zawodowe – maximum 30 pkt. 

13. SPOSÓB OBLICZENIA OFERTY 
Przesłane przez Państwa informacje będą brane pod uwagę przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt. 

a) Zasady oceny kryterium „Cena usługi” – 70 pkt: 
             Cmin 
Xc = ------------ x 70 pkt. 
                 Ci 
gdzie: 
Xc - wartość punktowa ceny 
Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert 
Ci - cena w ofercie ocenianej 

b) Zasady oceny kryterium „Doświadczenie” – 30 pkt: 
- doświadczenie w pracy w zawodzie obejmujące badanie fizykalne pacjenta oraz planowanie fizjoterapii: powyżej 5 lat – do 9 lat włącznie (5 pkt.) 
- doświadczenie w pracy w zawodzie obejmujące badanie fizykalne pacjenta oraz planowanie fizjoterapii: powyżej 9 lat – do 15 lat włącznie (20 pkt.) 
- doświadczenie w pracy w zawodzie obejmujące badanie fizykalne pacjenta oraz planowanie fizjoterapii: powyżej 15 lat (30 pkt.)


14. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
Umowa z wybranymi wykonawcami zostanie zawarta przed podjęciem współpracy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Ze względu na wymiar przedmiotu zamówienia, Zamawiający dopuszcza możliwość wykonania przedmiotu zamówienia przez więcej niż jednego Oferenta. 





15. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w szczególności, jeżeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższają kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia. 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjowania ceny z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przekracza budżet projektu, którym dysponuje Zamawiający (maksymalnie o 10%). 

16. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
Do zapytania ofertowego dołączono: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
Załącznik nr 3 – Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Załącznik nr 4 – Wytyczne dotyczące porad rehabilitacyjnych
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