KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0.

Krapkowice, dnia 27.04.2018r.

Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Mobilnej Poradni Laktacyjnej dla Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
znak sprawy ZO/M/2/2018/1
w zwiazku z uzyskaniem dofinansowania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego 2014-2020, Dziatanie 8.1 ,,Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych”

Krapkowickie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. (zwane dalej: Zamawiajacym) oglasza wszczgcie postegpowania
o udzielenie zamowienia w ramach Projektu pt. ,,Kompleksowa opieka nad matkq i dzieckiem Zrodlem
wsparcia dla rodzin z powiatu krapkowickiego” wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.1 —
Dostgp do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i1 spotecznych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

Wybor Wykonawcy bedzie odbywal si¢ zgodnie z zasada konkurencyjnosci na podstawie Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 bez stosowania przepisow
Ustawy z dnia z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych(Dz. U. z 2015r. poz.2164).

I. MIEJSCE, SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy dostarczy¢ osobiscie w formie papierowej lub przesta¢ poczta/kurierem na adres
Zamawiajacego z dopiskiem: ,Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Mobilnej Poradni
Laktacyjnej dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. znak sprawy ZO/M/2/2018/1”

2. Oferteg nalezy sporzadzi¢ na zataczony formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 1.

3. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert w wersji elektronicznej. Oferta sktadana w wersji
elektronicznej ma by¢ przestana na adres e-mail: s.szablicka@kcz.krapkowice.pl w formie skanow lub
faksem, nr faksu: 77 44 59 826 wymaganych dokumentéw wraz z podpisem przez osobg upowazniong z
uwzglednieniem terminu sktadania ofert o ktérym mowa w ppk.9

4. Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane. Decyduje data i godzina wptywu oferty do siedziby
lub na adres e-mail Zamawiajacego.

5. W toku badania oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentoéw wyjasnien dotyczacych tresci
oferty.

6. Zamawiajacy nie zwraca przestanych ofert.

7. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
koperty/opakowania.

8. Po uplywie terminu sktadania ofert Wykonawca nie moze dokona¢ zmian w ofercie.
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9.

10.

11.

12.

V.

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 10.05.2018 roku do godziny 10:00 na adres: Krapkowickie
Centrum Zdrowia sp. z 0.0., Osiedle XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice, I pietro, sekretariat.

Oferent zobowiazany jest do podania cen, ktore nie beda si¢ zmieniaé w trakcie obowiazywania
umowy.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na waloryzacj¢ cen w okresie obowiazywania umowy ze wzgledu na
zmiany cen kursu walut.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w przypadku zrealizowania umowy pod
wzgledem warto$ciowym w terminie wczesniejszym niz okres na jaki zostata zawarta.

OSOBA DO KONTAKTU
Informacji dotyczacych niniejszego zapytania ofertowego udziela od poniedziatku do piatku w godz.
7:25-15:00 Pani Sonia Szablicka

Nr telefonu oraz adres mail do osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
nr telefonu 774467297, e-mail: s.szablicka@kcz.krapkowice.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie ,,Mobilnej poradni
laktacyjnej” - realizacja ustugi 30 minutowych spotkan:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Wyzej wymienione ustugi maja by¢ prowadzone w ramach spotkan, przez Specjaliste
Medycznego rozumianego jako: potozna, ktéra uzyskaty tytut doradcy ds. laktacji zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia lub ukonczyta kursa realizowany przez Centrum Laktacji i
jest przygotowana do udzielania wsparcia kobietom w okresie karmienia piersia i do
rozwiazywania problemow laktacyjnych.

3. Planowany zakres przedmiotu zaméwienia: 2 spotkania po 30 minut, dla maksymalnie 312
kobiet, minimalnie dla 1 kobiety.

4. Miejsce realizacji spotkan w ramach ustugi wymienionej powyzej: sala wskazana przez
Zamawiajacego. Zamawiajacy ponosi koszty wynajmu sali szkoleniowej oraz dostarcza sprzgt
niezbedny do prowadzenia spotkan.

5. Zakres spotkan obejmuje nastgpujace zagadnienia: klopot z prawidtowym przystawieniem
dziecka do piersi, dziecko nie chce ssa¢, wrazenie, ze dziecko jest "ciagle gtodne" Iub caty czas
$pi, problem z nawatem pokarmu, zastojem — podejrzenie zapalenia piersi, popgkane, bolesne
brodawki, watpliwosci co do jakosci i ilosci pokarmu, dziecko za malo przybiera na wadze,
dziecko chwilowo oddzielone od matki - prawidtowe odciaganie pokarmu, pomoc po cesarskim
cieciu, jak czesto i dlugo powinny trwac¢ karmienia, dieta i leki podczas laktacji, alergiczne
dziecko, ulewanie lub wymioty, naturalne odstawienie dziecka od piersi, wprowadzanie statych
pokarméw, fachowy masaz piersi

6. Spotkania beda odbywaty sie po weze$niejszym umowieniu i ustaleniu terminu.

MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Miejscem swiadczenia ustug w ramach przedmiotowego postepowania jest Wojewodztwo Opolskie,
Powiat Krapkowicki, Miejscowos¢: Krapkowice
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VI.

VII.

VIII.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — CEL ZAMOWIENIA

Zamowienie ma na celu wytonienie wykonawcy (lub wykonawcow), ktorzy beda $§wiadczyli ustugi
zdrowotne w zakresie prowadzenia Mobilnej Poradni Laktacyjnej dla kobiet zamieszkujacych powiat
Krapkowicki. Spotkania beda realizowane w Krapkowickim Centrum Zdrowia sp. z 0.0.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie prowadzenia Mobilnej
Poradni Laktacyjnej dla kobiet zamieszkujacych Powiat Krapkowicki. Spotkania maja by¢ realizowane
w siedzibie Krapkowickiego Centrum Zdrowia sp. z 0.0.. Kazda z kobiet bgdzie uczestniczyta w 2
spotkaniach trwajacych 30 minut, podczas ktorych bedzie poruszana tematyka okreslona w pkt. IIT
ppk.5 oraz 6.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN KODY CPV PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

85120000-6  Uslugi medyczne i podobne
Dodatkowe przedmioty zaméwienia:

85121200-5  Specjalistyczne ustugi medyczne
85121210-8  Ustugi ginekologiczne lub potoznicze
85140000-2  Rozne ushugi w dziedzinie zdrowia

85141100-0  Uslugi Swiadczone przez polozne

HARMONOGRAM REALIZACJI ZAMOWIENIA

Swiadczenie ushug zgodnych z przedmiotem zaméwienia bedzie realizowane od dnia podpisania
umowy z Wykonawca do 31.03.2019r. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wydtuzenia terminu trwania
umowy. Spotkania prowadzone w ramach Mobilnej Poradni Laktacyjnej maja by¢ prowadzone od
poniedziatku do piatku, oraz w soboty i niedziele z wytaczeniem dni wolnych od pracy. Spotkania maja
by¢ prowadzone dla minimalnie 1 a maksymalnie 240 kobiet. Jedno spotkanie ma trwa¢ 30 minut.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

A. Uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalno$ci lub czynnos$ci, Wiedza i do§wiadczenie

Wykonawca sktadajacy ofert¢ winien wykazac¢ si¢ posiadaniem prawa do wykonywania zawodu
oraz odpowiednim doswiadczeniem i potencjatem w zakresie stanowiacym przedmiot zamowienia,
dysponowac potencjatem organizacyjno — technicznym i znajdowaé si¢ w sytuacji ekonomicznej i
finansowej gwarantujacej wykonanie zaméwienia.

O udzielenie zamowienia moga si¢ ubiega¢ Oferenci:
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1) Specjalista Medyczny - osoby fizyczne posiadajace prawo do wykonywania zawodu zgodnie ze
swoimi umiejgtnosciami,

2) Specjalista Medyczny -osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, posiadajace prawo
do wykonywania zawodu zgodnie ze swoimi umiejgtnosciami,

3) Przedsigbiorcy/ instytucje prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza jako podmiot leczniczy,
zatrudniajacy Specjalistow Medycznych posiadajacych prawo do wykonywania zawodu zgodnie ze
swoimi umiejgtnosciami,

4) Przedsigbiorcy/ instytucje prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza jako podmiot leczniczy, ktorzy
podzlecaja wykonanie ustug zdrowotnych innemu podmiotowi leczniczemu, ktéry zatrudnia
Specjalistow Medycznych posiadajacych prawo do wykonywania zawodu zgodnie ze swoimi
umiejetnosciami.

W celu potwierdzenia spetniania powyzszych warunkéw Wykonawca zobowiazany jest przedtozy¢
o$wiadczenie wedlug wzoru przedstawionego w Zataczniku Nr 2 do niniejszego Zapytania oraz na
zadanie Zamawiajacego, w terminie do 7 dni od daty zadania, dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajace ztozone o$wiadczenia.

Potencjal techniczny

Wykonawca posiada niezb¢dna wiedzg i doswiadczenie, oraz dysponuje potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania danego zaméwienia.

Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Wykonawca posiada niezbedna wiedzg i do§wiadczenie, oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania danego zamodwienia., nie jest powiazany osobowo ani
kapitatowo z Zamawiajacym oraz ztozyt os§wiadczenie stanowiace zalacznik nr 2 oraz zalacznik nr
4 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamoOwienia.

Dodatkowe warunki

1. Z postepowania wykluczeni zostana Wykonawcy powiazani z Zamawiajacym 0sobowo
lub kapitatowo. Wykonawca jest zobowiazany do przedtozenia podpisanego o$wiadczenia
0 braku powiazan stanowiacego zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy moze przerwac procedur¢ wyboru Oferenta bez podania przyczyny.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w przypadku niezachowania
przez Wykonawceg ostatecznego terminu realizacji zamowienia.

4. W przypadku, gdy cena ofert przekroczy wartos¢ srodkow zabezpieczonych na ten cel
W budzecie projektu, wybor ofert moze zosta¢ uniewazniony lub moga zostaé przeprowadzone
dodatkowe negocjacje cenowe.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrocenia si¢ do Oferenta z wnioskiem o wyjasnienie,
jesli uzna, iz wycena zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia. Ceng
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

uznaje si¢ za razaco niska, jezeli jest nizsza o co najmniej 30 % od szacowanej wartosci
zamOwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert. Wyjasnienia winny
by¢ przedstawione w okreslonym przez Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy odrzuci ofertg,
jezeli Oferent nie zlozy w wyznaczonym terminie wyjasnien lub jezeli dokonana ocena
wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzajacymi wykaze, ze oferta zawiera
razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Termin zwiazania oferta: 30 dni od terminu zlozenia oferty.

Oferent ponosi wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postgpowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Oferenta w zwiazku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Z tytulu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciw
Zamawiajacemu.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ dokonywania i wprowadzania zmian w postgpowaniu.

Ustuga zostanie zrealizowana zgodnie z zasada rownos$¢ szans oraz z zachowaniem przepisow
Ustawy z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2007 r. nr
176 poz. 1238 z pdzn. zm.).

Oferent zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji udostgpnionych lub
uzyskanych w zwiazku z wykonaniem zlecenia. Dotyczy to wszelkich nieujawnionych do
publicznej wiadomosci informacji technicznych, technologicznych, handlowych oraz
organizacyjnych Zamawiajacego.

Oferta zostanie odrzucona, jesli:

jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
jest niezgodna z obowiazujacymi przepisami prawa,

— jest niekompletna (np. brak =zatacznikow, brak podpisow na zatacznikach, brak

kompletnych danych w zatacznikach).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji/ zmian polegajacych na zmianie iloSci
kobiet delegowanych przez Zamawiajacego do udzielania $§wiadczen przez Oferenta,
Jezeli Oferent nie wywiaze si¢ z wyznaczonego terminu i deklarowanej ilos$ci godzin
$wiadczenia ustugi tygodniowo, Zamawiajacy uprawniony jest do ztozenia o$wiadczenia
o odstapieniu od umowy z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, co skutkowaé bedzie
naliczeniem kar umownych, okreslonych w Umowie z Oferentem.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci przedmiotu
zamowienia w trakcie realizacji przedmiotu umowy, co nie jest odstapieniem od umowy.
W przypadku zmiany ilo$ci przedmiotu zamowienia, oferowana cena jednostkowa brutto nie
moze ulec zmianie.

F.  Warunki zmiany umowy

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmian w umowie zawartej z
Wykonawca, ktory zostanie wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania.
2.  Ewentualne zmiany zapisOw umowy beda zawierane w formie pisemnego aneksu, a ponadto
beda one mogty by¢ wprowadzone z powodu:
e wystapienia uzasadnionych zmian w zakresie 1 sposobie wykonania przedmiotu
zamoOwienia;
e wystapienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i Wykonawcy;
pndes : uni ropeske SRR
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wystapienia okoliczno$ci bedacych wynikiem dziatania sity wyzszej;
zmiany istotnych regulacji prawnych;
zmiany terminu realizacji projektu Zamawiajacego

3. Zamawiajacy dopuszcza dokonanie istotnych zmian postanowien zawartej UMOWY W
stosunku do tresci oferty, jezeli zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i
konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych zamawiajacy,
dziatajac z nalezyta starannoscia, nie mogt przewidziec.

G. Lista dokumentow/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

1.

o ok~ w

7.

wypis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej potwierdzajacy, ze profil dzialania oferenta odpowiada przedmiotowi
zaméOwienia oraz wskazujace osobg upowazniong do dokonywania czynno$ci prawnych w
imieniu oferenta,

petnomocnictwo do podpisania umowy (pelnomocnictwo nie jest wymagane jezeli
uprawnienie do podpisania umowy wynika z tresci zataczonych do oferty dokumentow —
wypis z rejestru lub ewidencji),

dokumenty dopuszczajace oferowane produkty do obrotu i stosowania,

wypetniony formularz oferty — zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego,

o$wiadczenie oferenta — zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego,

zaparafowany projekt umowy - zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego,

oswiadczenie oferenta — zatacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego.

KRYTERIA OCENY OFERT I OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ nastgpujacymi kryteriami okre$lonymi
wedtug wagi punktowej:
a) Jednostkowa cena brutto ustugi(dwoch spotkan, kazde po 30 minut) w PLN - 80 pkt
b) Maksymalna liczba zadeklarowanych do przeprowadzenia ustug stanowiacych przedmiot
zaméOwienia- 20 pkt

Kryteria wyboru:

a) Jednostkowa cena brutto ustugi (dwoch spotkan, kazde po 30 minut) w PLN - 80 pkt

Liczba punktéw w kryterium cena przyznawana bedzie wg ponizszego wzoru:
Cp= Cmin/ Ca x 80 pkt,

gdzie:

Cp- liczba punktdéw dla oferty nr ,,a” w kryterium ,,jednostkowa cena brutto 2 spotkan.”,

Cmin- najmniejsza jednostkowa cena brutto 2 spotkan ze wszystkich cen zaproponowanych przez
wszystkich oferentow,

Ca - jednostkowa cena brutto 2 spotkan z oferty ,,a”.

b) Maksymalna liczba zadeklarowanych do przeprowadzenia uslug bedzie liczona wg

ponizszego wzoru — maksymalnie 20 pkt:

L= La/ Lmax x 20 pkt,

gdzie:

L - liczba punktéw dla oferty nr,,a” w kryterium ,,liczba zadeklarowanych ustug”,
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Lmax— maksymalna liczba z zaproponowanych przez wszystkich oferentow,
La- liczba zadeklarowanych ustug z oferty ,,a”.

Podsumowanie oferty nastapi poprzez dodanie punktacji uzyskanej z kazdego z Kryterium
(Calkowita cena brutto ustugi (dwéch spotkan, kazde po 30 minut) + Maksymalna liczba
zadeklarowanych do przeprowadzenia ushug).

W ofercie (zat. Nr 1 — formularz oferty nalezy odnies¢ si¢ do wszystkich kryteriow wyboru.

W przypadku pominigcia jednego z kryterium oferta zostanie uznana za niewazna.

UWAGAI!

1. Cena oferty jest cenng brutto i musi by¢ podana w polskich ztotych (PLN) z doktadno$cia do
dwoch miejsc po przecinku.

2. Cena obejmowa¢ musi wszystkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia tzn. podana w
ofercie kwota brutto obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja zamdwienia,

3. Podana cena ofertowa bedzie niezmienna przez caly okres obowiazywania umowy.

XIl.  WYKLUCZENIA

Z postgpowania wykluczeni zostana Wykonawcy powiazani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatlowo.
Wykonawca jest zobowiazany do przedlozenia podpisanego oswiadczenia o braku powiazan
stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz
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