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Zabrze, 24.02.2022 r.
Zapytanie ofertowe nr 12/9.2.6.RPO WSL/2022/DDOM

I. ZAMAWIAJACY

Revitamed Sp. z o. o.

41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 502

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego; Numer KRS: 000042511, NIP: 648-23-35-959 REGON: 276709078

II. POSTANOWIENIA OGOLNE

Revitamed Sp. z o. o. zaprasza do zlozenia oferty na $wiadczenie ustug medycznych lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w Dziennym Domu Opieki Medycznej prowadzonym przez Revitamed
Sp. z 0. 0. w ramach projektu pn..,,Utworzenie dziennego domu opieki medycznej na terenie miasta
Zabrze w celu poprawy jakosci zycia 0s0b niesamodzielnych poprzez ich powrét do sprawnego
funkcjonowania oraz umozliwienie rodzinom prowadzenia aktywnego zycia zawodowego™
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego 2014-2020,

wspotfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zasady konkurencyjnosci okreslonej w "Wytyeznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 - 20207

z 21 grudnia 2020 r. o wartosci szacunkowej przekraczajgcej 50 tys. PLN netto.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia sa ustigi medyczne lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na potrzeby

Dziennego Domu Opieki Medycznej Revitamed (zwany dalej DDOM).

Kod Wspélnego Stownika Zamoéwien CPV:

85140000-2 - Rézne ushigi w dziedzinie zdrowia

Projekt pn.: ,, Urworzenie dziennego domu opieki medycznej na terenie miasta Zabr=e w celu poprawy jakosci Zveia osoh
niesamodzielnych poprzez ich powrér do sprawnego funkcjonowania oraz umozliwienie rod=inom prowad=enia aktyw-
nego Zycia zawodowego "
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85312100-0 - Ustugi opieki dziennej

Swiadczenie uslug w charakterze lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

(zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia w wymiarze 12 godzin miesi¢cznic konsultacji pacjentow, tj. 60
godziny w okresie realizacji projektu + ok. 1 godzina miesigeznie dziatan edukacyjnych tj. 5 godziny w okresie
realizacji projektu).

Zakres obowiazkdéw:

e Czlonek Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego.*
® Zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby.
* Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzin, opiekunéw pacjentéw DDOM realizowanych
w formie spotkan indywidualnych.
Praca w wymiarze 12 godzin miesi¢cznie konsultacji pacjentéw + | godzina miesigeznie dziatan edukacyjnych,

W dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w okresie od 07.03.2022 r. do 28.07.2022 r.

*Do zadan Wielodvscyplinarnego Zespolu Terapeutycznego nalezy:
- dokonywanie oceny sprawnosci funkcjonalnej (ocena czynnosciowa, fizyczna, stanu umystowego)

kazdego przyjetego pacjenta do trzeciego dnia po przyjeciu oraz ustalanie indywidualnych planéw
terapii dla pacjentow,

- zespot terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych
i ztozonych czynnosci zyciowych, oceng odzywienia, sprawnosci proceséw poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznodci od potrzeb - réwnieZ innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci
zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkow.
Zastosowanie  okre$lonych narzgdzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno by¢
zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku
0s6b powyzej 65 r. z. wykonywana bedzie calociowa ocena geriatryczna (COG), skladajaca sie
Z oceny stanu czynnosciowego 1 fizycznego, a takze funkeji umystowych oraz oceny
socjalno-srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedhug skali VES-13,

- na koniec kazdego miesiaca ocena rezultatéw podjetych dziatan, podejmowanie decyzji o dtugosci
pobytu pacjenta w DDOM,

- cotygodniowe narady w celu omédwienia postgpdw W procesie  usprawniania
1 pielegnacji pacjentow,

Projekt pn.. |, Urworzenie dziennego domu opieki me. cznef na terenie miasta Zabrze w cely poprawy jakosci 2veia 0sob

niesamodzielnych poprzez ich powrot do sprawnego funkcjonowania oraz umozliwienie rodzinom prowad=enia aktyw-
nego Zycia zawodowego "
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- dokonywanie ponownej oceny stanu zdrowia (ocena czynno$ciowa, fizyczna, stanu umystowego)

przed wypisaniem pacjenta.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy:

- posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- posiadajg niezbedna wiedze i do$wiadczenie gwarantujace wykonanie Zaméwienia.

W przypadku gdy Wykonawca Jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca
osobowosci prawnej, zobligowany jest wskazaé osoby, ktére beda $wiadezy¢ ustuge i kazda osoba

musi spetni¢ warunki okreslone dla przedmiotu Zamdwienia.

Wymagania szczegélowe na stanowisko lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

Wymagania:

1) dyplom oraz prawo wykonywania zawodu lekarza,

2) jest swiadczeniodawea, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, albo jest zatrudniony lub wykonuje zawoéd u $wiadczeniodawey,

z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ocena spelniania warunku udzialu w postepowaniu bedzie dokonywana na podstawie kserokopii
dokumentéw poswiadczajacych wyksztalcenie i kwalifikacje Wykonawcy oraz Oswiadezen

zawartych w Zalaczniku nr 1.

V. PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykluczeniu z postepowania podlegaja Wykonawcy, ktorzy nie spelnig warunkow udziah
okreslonych w rozdz. IV oraz podmioty powiazane z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mied=y Zamawiajgceym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawceq, polegajgce w szezegolnosci na:

Projekt pn.: ,, Utworzenie dziennego domu opieki medyeznej na terenie miasta Zabr=e w celu poprawy jakosci Zveia 0sob

niesamodzielnych poprzez ich powrér do sprawnego funkcjonowania oraz umozliwienie rod=inom prowadzenia aktyw-
nego Zycia zawodowego
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a) uczestniczeniu w spotee jako wspéinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiqzku malzeriskim, w stosuniu pokrewiernistwa lub powinowactwa w linii prosiej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej hub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kuratel.

Tres¢ o$wiadczenia zawarta zostala we wzorze dokumentu ,,Q$wiadczenie o braku powiazan

kapitalowych” stanowiacym Zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

VL. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Termin realizacji zaméwienia: 07.03.2022 1. — 28.07.2022 r.

2. Migjsce realizacji zaméwienia: Dzienny Dom Opieki Medycznej, Zabrze, ul. Majnusza 4.

VIL OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy z Wykonawcéw sktada Jedna oferte. Oferta powinna zawieraé:

a) Wzér formularza ofertowego - Zalacznik nr 1.

b) Oéwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym - Zalacznik
nr2.

¢) Ksera dokurnentéw/dyploméw/cenyﬁkatéw, aktualnego prawa wykonywania zawodu
potwierdzajace spetnienie wymagan dotyczacych personelu medycznego w ramach niniejszego
Zapytania ofertowego — Zalacznik nr 3.

d) W przypadku gdy Wykonawca jest osoba prawng lub jednostka organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej dolacza do oferty wykaz oséb, ktére beda swiadczy¢ ustuge - Zalgeznik nr 4
oraz komplet dokumentéw okreslonych w lit. b i ¢ dla kazdej osoby, ktéra bedzie w jego imieniu
swiadezy¢ ushuge.

2. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresei niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofaé oferte.

4. W ofercie nalezy podaé ceng za 1 godzing $wiadczenia ustugi medyczne;.

5. Cena podana w ofercie jest ceng brutto, tj. zawierajaca pelny koszt ponoszony przez Zamawiajacego.
Oznacza to, ze w przypadku firm zawiera podatek VAT, a w przypadku os6b fizycznych uwzglednia

koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiajacego.

Projekt pn.: ,, Urworzenie dziennego domu opicki medycznej na terenie miasta Zabr=e w celu poprawy jakosci Zveia osob
niesamodzielnyeh poprzez ich powrdt do sprawnego funkcjonowania oraz umozliwienie rod=inom prowadzenia aktyw-

! l nego zycia zawodowego ™
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6. Cena winna obejmowaé pefen zakres ustug okreslonych w przedmiocie zaméwienia, winna
uwzgledniaé wszystkie elementy zwiazane z prawidtowa i terminowa realizacja zamowienia.

7. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich ztotych (PLN), a ptatnosci odbeda si¢ na zasadach
szczegblowo okreslonych w umowie. Wykonawca podaje wszystkie ceny z doktadnoscia do drugiego
miejsca po przecinku.

8. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, niezaleznie
od wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcéw w
zZwiazku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych oraz nie dopuszcza skiadania ofert
wariantowych.

10. W przypadku oferty w wersj1 papierowej na kopercie nalezy zamiesci¢:

- nazwg i adres Biura projektu Zamawiajacego (Revitamed Sp. z o. o., Zabrze. ul. Kondratowicza I¢),
- nazwe i adres Wykonawcy,

-dopisek: Zapytanie ofertowe nr 12/9.2.6.RPO WSL/2022/DDOM.

11. W przypadku ztozenia oferty w formie wiadomosci elektronicznej, Wykonawca wpisuje w tytule
maila: Zapytanie ofertowe nr 12/9.2.6.RPO WSL/2022/DDOM i zalacza zeskanowang oferte, tj.
komplet zeskanowanych dokumentéw, spetniajacych wszelkie wymagania formalno-prawne, tj. np.
pieczgcie, podpisy. Jednoczesnie Wykonawca, w przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej,
zobowigzany jest do przediozenia kompletu oryginalnych dokumentéw (przestanych wezesniej droga

elektroniczng) do Biura projektu w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia wynikéw.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
L. Oferte nalezy zlozyé do dnia 03.03.2022 r. za posrednictwem:

- poczty elektronicznej na adres: biuro@revitamed.pl, lub

- Bazy Konkurencyjnosci, lub

- poczty, kuriera lub dostarczyé¢ osobiécie na adres: Revitamed Sp. z 0. 0.. 41-800 Zabrze. ul.

Kondratowicza 1c¢ (oferty sktadane osobiécie lub kurierem do Biura projektu, II pietro, czynne od

pon. — pt. w godz. 8:00 do 15:00 w zamknigtej odpowiednio opisanej kopercie).
W przypadku dostarczania oferty drogg pocztowg lub kurierem wiaZacy jest termin dotarcia oferty do
firmy Zamawiajacego, nie zas data nadania na poczcie/kurierowi.

2. Oferty nickompletne lub ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

Projekt pn.: ,, Utworzenie dziennego domu opieki medycznej na terenie miasta Zabr=e w celu poprawy jakosci 2veia 0sob
niesamodzielnych poprzez ich powrér do sprawnego funkcjonowania oraz umozliwienie rod-inom prowadzenia aktyw-

’ nego Zycia zawodowego "
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3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcow  wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Otwarcie ofert zostanie dokonane w Biurze projektu Zamawiajacego Revitamed Sp. z 0. 0. Zabrze.
ul. Kondratowicza 1c¢ w dniu 04.03.2022 r. o godz. 11:00.

6. Zapytanie ofertowe Zamieszczono na stronie: www.revitamed.pl oraz

https://bazakonkurencyinosci.funduszeeuropeiskie.gov.pl/ :

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem

poczty elektronicznej, strony internetowe;j Zamawiajacego www.revitamed.pl oraz zamiesci

informacje na stronie: https://bazakonkurencvinosci.funduszeeuropeiskie. gov.pl/.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERTY I SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACJI
1. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
Cena za 1 godzine $wiadczenia ushugi medycznej - 100% (100 pkt.)
Cena musi obejmowagé:
1. wartos¢ przedmiotu zamdéwienia
2. podatek VAT/koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego
Punkty wyliczone beda w oparciu 0 wzér matematyczny:
C=(Cmin / Cof.) x 100
gdzie:
Cmin - najniZsza cena sposréd wszystkich ztoZonych ofert,
Cof. — cena badanej oferty,
C - ilo$¢ punktéw za ceng przyznanych danej ofercie.
2. Oferty oceniane beda punktowo. Maksymalna ilosé¢ punktéw do uzyskania wynosi 100 pkt.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza ilosé punktow.

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY. ZMIANA TRESCI UMOWY,

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie podpisana w miejscu i terminie ustalonym przez
Zmawiajacego z tym Wykonaweca, ktérego oferta zostanie wybrana w okresie zwiazania oferta.
Wykonawcy sa zwiazani oferta przez 30 dni.

Projelt pn.. ,, Urworzenie b’:iennega domu opieki medycznej na terenie miasta Zabr=e w cely Poprawy jakosci 2veia osob

niesamodzielnych poprze= ich powrdt do sprawnego funkcjonowania oraz umoliwienie rodzinom prowadzenia aktvw-
nego Zycia zawodowego ™
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2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania czynnosci bedacych przedmiotem umowy
z zachowaniem naleZytej starannosci, zasadami dobrej praktyki lekarskie;j i etyki lekarskiej, aktualne;j
wiedzy medycznej i poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417 z 2009 r).
3. Zamawiajacy zastrzega prawo ograniczenia lub rozszerzenia zakresu zaméwienia — zmiany ilosci
godzin comiesigcznego nakladu pracy na realizacj¢ zadaf w ramach realizowanego projektu

w zaleznosci od zapotrzebowania.

4. Zmiana warunkéw umowy moze by¢ dokonana na wniosek jednej ze stron, w szczegolnosci
W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzieé¢ z chwila zawierania

umowy.

5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .

XI. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Monika Godlewska pod numerem telefonu 504-476-919 oraz

adresem e-mail: biuro@revitamed.pl

XII. ZALACZNIKI

Zalgczniki do zapytania ofertowego:

Zatacznik nr 1 — Wzér formularza ofertowego.

Zalgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatfowych z Zamawiajacym.
Zatacznik nr 3 - Ksera dokumentéw/dyploméw/certyfikatow, aktualnego prawa wykonywania
zawodu.

Zalgcznik nr 4 - Wykaz osob, ktére bedg $wiadezyé ustuge.

"REVITAMED" Sp. z 0.0.
41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 502
NIP 648-23-35-959 Regon 276709078
KRS 0000042511 Sad Rejonowy w Gliwicach
Kapitat Zaktadowy: 378.500,00 zt
tel, B60 459 864, 668 699 885
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