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Makow Mazowiecki, 12.08.2019

Zapytanie ofertowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Zaktadéw w Makowie
Mazowieckim zaprasza do zlozenia oferty na realizacje zadan w projekcie RPMA.09.02.02.-
14-b308/18 pn. ,,Zdrowie smakuje — przeciwdziatanie otylosci wsrod dzieci w powiecie
makowskim” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014-2020. Zapytanie ofertowe dotyczy realizacji ustug: ,Interwencja
terapeutyczna — badania lekarskie”.

I. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest realizacja zadan w projekcie RPMA.09.02.02-14-b308/18 pn.
w Zdrowie smakuje — przeciwdzialanie otylosci wsrod dzieci w powiecie makowskim”
realizowanego  wramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewoddztwa
Mazowieckiego 2014-2020 przez personel: lekarza z prawem wykonywania zawodu
Realizacja ustugi obejmuje wykonywanie interwencji terapeutycznej — badan lekarskich.
Zamawiajacy dopuszcza realizacje przedmiotu zamoOwienia w ramach: umowy
o wspolpracy/kontraktu/umowy zlecenia.

Interwencja terapeutyczna w zakresie badan lekarskich/fizjoterapeutycznych jest adresowana
do min. 50 os6b zakwalifikowanych do projektu. Jeden specjalista bedzie obejmowat
badaniem 25 oséb zakwalifikowanych do projektu.

Kazdy Wykonawca bedzie mial do przeprowadzenia w trakcie trwania catego projektu po
3 badania lekarskie dla 25 uczestnikow projektu.

Zamawiajacy wyloni dwoch Wykonawcow - lekarzy z aktualnym prawem do
wykonywania zawodu. Zamawiajacy dopuszcza wylonienie jednej oferty, Wykonawca
musi jednak zadeklarowaé, ze przedmiot zamowienia zrealizuje dwoch specjalistow
spelniajacych wymagania formalne okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
Szczegbdlowy zakres zadania stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

II. Termin platnos$ci

Termin ptatnosci - rozliczenie miesigczne na podstawie faktury dostarczonej do SP ZOZ ZZ
w Makowie Maz. Termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

I11. Termin realizacji

Termin wykonania umowy:

Interwencja obejmuje badanie lekarskie poczatkowe, badanie lekarskie w trakcie interwencji,
oraz badanie lekarskie koncowe. Pierwsze badanie lekarskie przewidywane jest do realizacji
w pazdzierniku/listopadzie 2019 r. Drugie badanie lekarskie w trakcie trwania interwencji —
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styczen/luty 2020 r. Podczas tego badania zostanie zweryfikowana efektywnos$¢ prowadzone;
terapii. W maju/czerwcu 2020 r. odbedzie si¢ koncowe badanie lekarski. Terminy w/w badan
mogg ulec zmianie.
IV. Kryterium oceny
Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami:

Cena — 100 %
Oferty w kryterium ,,Cena oferty” ( C) beda oceniane wedtug nast¢pujacego wzoru:

najnizsza cena ofertowa brutto

C= x 100%
cena oferty badanej brutto

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta nie zostanie odrzucona
1 uzyska najwiekszg ilo$¢ punktow w kazdym z kryteriow

Na okoliczno$¢ rozstrzygnigcia zostanie zawarta umowa, ktora stanowi zalgcznik do
niniejszego zapytania.

V1. Termin skladania ofert

Oferty nalezy zlozy¢ w sekretariacie SP ZOZ ZZ w Makowie Mazowieckim do dnia 19
sierpnia 2019 r., do godziny 12:00.

VII. Sposdb sporzadzenia i skladania oferty
1. Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy

1) Formularz oferty - stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego;

2) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 1 doswiadczenie 0sOb
wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamowienia.

2. Sposob skladania ofert:

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na zamoéwienie.

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

3) Oferta oraz dokumenty skiadane wraz z oferta (stanowigce integralng jej czes¢)
muszg by¢ podpisane przez osobg lub osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca z wlasciwego rejestru.

4) W przypadku podpisania oferty, o§wiadczen lub innych dokumentow przez osoby
inne niz wskazane w odpowiednim rejestrze, do oferty nalezy dotaczy¢
pelnomocnictwo dla tych oséb 1 podpisane przez osoby upowaznione.

5) Dokumenty nalezy sktada¢ w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem przez Wykonawce.
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6) Formularz oferty, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego,
nalezy ztozy¢ wylacznie w oryginale z czytelnym podpisem.

7) Oferte nalezy zlozy¢ Zamawiajagcemu w trwale zamknigtym, nieprzezroczystym,
nienaruszonym opakowaniu z zapisem:

nazwa Wykonawcy
adres Wykonawcy

SPZOZ ZZ Makow Maz
ul W.Witosa 2
06-200 Makéw Maz.
. Zdrowie smakuje — przeciwdziatanie otytosci wsrod
dzieci w powiecie makowskim””’
Badania lekarskie
Nie otwiera¢ przed go dniem 19 sierpnia 2019 r.
godz. 12.00

Zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. 2017 r. poz. 1579) do powyzszego Zapytania nie majg zastosowania przepisy
cytowanej ustawy.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

oazowsze. Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn
serce Polski P 2 ¥

Zalgcznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

Nazwa oferenta: .........ccccuu......
Adres: .ooooviveeeeeeieieeeeeeeen
Telefon: ..cooveeeeeeeieeeeeieeeeeenn,

FORMULARZ OFERTY

.................... FaX: oo

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cen¢ (25 0sob):
Za badanie poczatkowe (25 badan lekarskich/specjaliste):

Warto$¢ netto: ........oeeeeeeees
Stownie: .....ooovvveeneneeeeane

Podatek VAT w % ...

Warto$¢ brutto: .............
Stownie: .....ooovvvvveiin...

....................................... 71

............................ 7t

W tym cena brutto za 1 badanie: ............coiiiiiiiiiiiii e
Za badanie w trakcie interwencji (25 badan lekarskich/specjaliste):

Warto$¢ netto: ........oeeeeeeees
Stownie: ....coovvveviieeeeeeean,

Podatek VAT w % ...

Warto$¢ brutto: .............
Stownie: .....ooovenvenin....

....................................... 71

............................ 7t

Wtym cena brutto za 1 badanie: .............coiiiiiiiiiiii
Za badanie koncowe(25 badan lekarskich/specjaliste):

Warto$¢ netto: ........oeeeeeeees
Stownie: ....ooovvvveeeieeeeeane

Podatek VAT w % ...

Wartos$¢ brutto: .............
Stownie: ........ovvennin...

....................................... 71

............................ 71

W tym cena brutto za 1 badanie: ..........o.ooviiiiiiiiiii

Lqgcznie za calosé badan:

Warto$¢ brutto: ..............
Stownie: .....ooovvnieiin....

........................... 71

2. Akceptuje warunki okre§lone w zapytaniu.
3. W przypadku wyboru oferty, Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zalaczniki:

(podpis i pieczqtka Oferenta)
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Zalacznik nr 2

Zadanie 3. Przeprowadzenie badan lekarskich (poczatkowych, w trakcie interwencji,
koncowych) dla 50 uczestnikow projektu w okresie pazdziernik 2019 r - czerwiec 2020

roku. Zamawiajacy przewiduje zaangazowanie 2 specjalistow do realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

W ramach realizacji zadania kazdy specjalista zobowiazuje sie¢ do:

realizacji zadania zgodnie z przedstawiong przez siebie metodologia badan potwierdzong
w literaturze medycznej, ze wskazaniem zZrddet bibliograficznych,

realizacji 25 badan poczatkowych Uczestnikow Projektu zgodnie z ustalonym grafikiem
realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

przeprowadzenia badania poczatkowego obejmujacego wywiad, odpowiednie badania
przedmiotowe 1 podmiotowe oraz pisemne ustalenie celu, ktory powinien osiggnaé
uczestnik projektu w trakcie realizacji projektu,

wspolpracy z personelem merytorycznym oraz administracyjnym projektu,

realizacji 25 badan Uczestnikow Projektu w trakcie interwencji zgodnie z ustalonym
grafikiem realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

weryfikacja efektywnosci prowadzenia terapii. Jesli w trakcie badania lekarskiego
w trakcie interwencji okaze si¢, ze dzialania projektowe nie sg efektywne to uczestnik
projektu moze zosta¢ skierowany na poglebiong diagnostyke w kierunku choréb
wspottowarzyszacych w ramach NFZ,

realizacji 25 badan koncowych Uczestnikow Projektu zgodnie z ustalonym grafikiem
realizacji zadania 1 w miejscu ustalonym przez Strony umowy,

podczas badania koncowego — weryfikacja, czy zostaly osiagnigte cele, poprawa stanu
zdrowia uczestnika projektu w stosunku do badania poczatkowego,

przekazania uczestnikom projektu indywidualnych, pisemnych zalecen do postepowania
po zakonczeniu udzialu w projekcie,

poinformowania rodzicow/opiekunéw prawnych o tym, ze Program zaklada zbieranie
danych od UP w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzonych badan koncowych.
Pozyskane dane beda dotyczyly informacji, czy stan zdrowia uczestnikow projektu sie
utrzymal/ poprawil od czasu badania koncowego 1 czy UP stosuje si¢ do indywidualnych
zalecen do postgpowania po zakonczeniu udziatu w projekcie,

sporzadzanie list uczestnikOw projektu objetych badaniami lekarskimi

dostarczenia wymaganej dokumentacji projektowej do Biura Projektu,

rozliczanie przedmiotu umowy zgodnie z ustaleniami Stron,

informowania uczestnikow projektu o tytule projektu 1 zrodle jego finansowania
(Europejski Fundusz Spofeczny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020),

sporzadzenie informacji o liczbie dzieci, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia
(sporzadzona na podstawie przeprowadzonych badan),
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w razie nieobecnosci lub koniecznosci zmiany terminu badan niezwloczne zawiadomienie
koordynatora lub asystenta koordynatora o zmianie terminu realizacji zadania,
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia oraz wykonania
Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych Beneficjenta i Projektu oraz dzialalnosci
prowadzonej przez w/w, w ktorych posiadanie wszedt w zwigzku z zawarciem lub
wykonaniem Umowy.

data 1 podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3
Wzor
Umowa Nr .../2019

zawartaw dniu ..................... pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespol Zakladéw z siedzibg
w Makowie Mazowieckim, reprezentowanym przez Dyrektora Jerzego Wielgolewskiego,
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienie”,

a
............................................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
ceeeeeesy ZzWanym w dalszej czesci ,, Wykonawcea”.
NIP cocviiiiiiiiiiieiinnnee REGON ...cccovvviieiniiniinnnnnnn.
§1
1. Wykonawca, o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu NI ...cceeeeeveenecnnnnes
Ttytul Lo oraz uzyskat wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (nr ksiegi rejestrowej ....oceeveveinveinieinrennnns ).
§2

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
realizacj¢ badan lekarskich do projektu nr RPMA.09.02.02-14-b308/18, pt. ,,,, Zdrowie
smakuje — przeciwdziatanie otytosci wsrod dzieci w powiecie makowskim” zwanego dalej
Projektem, realizowanym przez SP ZOZ ZZ w Makowie Maz., wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego, O$ Priorytetowa
IX Wspieranie wilaczenia spolecznego i1walka zubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi
spoteczne 1ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwigkszenie dostgpnosci ustug
zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020.

2. Wykonawca przyjmuje do wykonania realizacj¢ zadania na zasadach 1 warunkach
okreslonych w niniejszej umowie, Regionalnym programie zdrowotnym w zakresie
chorob kregostupa 1 otylosci wsrod dzieci z wojewodztwa mazowieckiego oraz zgodnie
z zasadami szczegotowymi konkursu nr RPMA.09.02.02-1P.01-14-074/18.

§3
1. Realizacja przedmiotu umowy bedzie odbywala si¢ w miejscu i czasie ustalonym przez
strony umowy: siedzibie SPZOZ ZZ w Makowie Maz i/lub na terenie obiektow
wynajetych/uzyczonych na potrzeby realizacji Projektu.
2. Wykonawca wspodipracuje w ramach projektu z personelem administracyjnym, zwtaszcza
z koordynatorem projektu oraz asystentem koordynatora projektu.

§4
1. Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania powierzonych dziatan
z wykorzystaniem wiedzy 1 umiejetnosci medycznych, z uwzglednieniem postepu w tym
zakresie.

§5
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. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji  wyszczegdlnione]
Regionalnym programie zdrowotnym w zakresie chorob kregostupa 1 otylosci wsrod
dzieci z wojewodztwa mazowieckiego oraz zgodnie z zasadami szczegdtowymi konkursu
nr  RPMA.09.02.02-1P.01-14-074/18 oraz przestrzegania zasad dotyczacych
rachunkowosci.

. Wykonawca zapewnia we wlasnym zakresie: odziez 1 obuwie robocze oraz druki do

rozliczen finansowych.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do znajomosci 1 przestrzegania zasad BHP, obowigzujacego
systemu jakos$ci, oraz poddania si¢ kontroli przez MIWPU oraz inne organy uprawnione
do kontroli zadan realizowanych w ramach Projektu.

. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia wstepnego
ogolnego, zzasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, instruktazu stanowiskowego
z zakresu BHP i ochrony PPOZ.

. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienie aktualnych
badan lekarskich oraz szkolen okresowych z zakresu BHP.

. W przypadku kontroli przez MJWPU lub inne organy uprawnione do kontroli w zakresie
przedmiotu umowy 1 natozenia kary finansowej Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za
niewlasciwg, badz niezgodng z obowigzujacymi przepisami realizacje¢ umowy oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ wobec uczestnikow projektu oraz ich rodzicoéw/opiekundow prawnych.

§6

. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu niniejszej umowy osobie trzeciej, po
uzyskaniu pisemnej zgody od udzielajacego zamowienie.

Osoba trzecia, ktorej powierzono wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, musi speiniac
wymagania, o ktorych mowa w § 1 umowy.

. Wykonawca jest zobowigzany do stalego informowania udzielajgcego zamowienie
o przebiegu wykonania niniejszej umowy oraz o wszelkich zdarzeniach mogacych mie¢
wplyw na jej wykonanie.

§7

. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci okreslonych w § 2 umowy bedzie grafik

pracy specjalisty zgodny z ustaleniami stron umowy, karta czasu pracy, lista obecno$ci
Uczestnikow Projektu na badaniach oraz dokumentacja potwierdzajaca realizacje zadania

. Karta czasu pracy jest dostarczana przez Wykonawce po zrealizowaniu przedmiotu

umowy lub wedhlug ustalen stron umowy.

. Dane zawarte w karcie czasu pracy muszg by¢ zaakceptowane przez Udzielajacego

zamoéwienie lub osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci
odnoszacych si¢ do informacji w niej wskazanych Udzielajacy zamowienie niezwlocznie
skontaktuje si¢ z Wykonawcg w celu ich wyjasnienia.

§8
. Ustala si¢ nastepujace wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
— rereeeeees 71 brutto,

. Wynagrodzenie za wykonane §wiadczenia beda przekazywane na rachunek bankowy

Wykonawcy:
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. Rachunek za udzielanie swiadczen zdrowotnych nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu (dzial
administracji - pokdj nr 2).

. Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku
przez Zamawiajacego wraz z wykazem wizyt oraz dokumentacja wskazang przez
Udzielajacego zamdéwienie po ich weryfikacji.

Strony wprowadzaja zakaz przelewow wierzytelnosci wynikajacych z tytulu wykonania
niniejszej umowy.

§9

. Wykonawca odpowiada w pelnym zakresie za wykonywanie przedmiotu umowy,
z zastrzezeniem wynikajacym z ust. 2.

. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona w zakresie udzielonego zamdéwienia ponoszg
solidarnie Udzielajacy zamowienie 1 Wykonawca.

. Przyjmujacy zamoOwienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. Nr 293 poz. 1729) 1 utrzymuje ubezpieczenie w tej wysokosSci przez caly okres
utrzymania tej umowy.

. Wykonawca osobiscie rozliczy si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz optaci nalezne sktadki

ZUS.

§10

. Umowa zostata zawarta na czas trwania projektu od daty podpisania projektu do

30.06.2020 r.

. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez  zachowania 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

§11

. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kar¢ umowng:

a) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 5% wartosci
naleznej za dany miesigc;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji projektowej w wysokosci
5% wartosci naleznej za dany miesigc;

c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 5%
warto$ci naleznej za dany miesigc.

. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczajg stosowania zapisOw umowy

dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

§12
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w nastgpujacych
sytuacjach:
a) Istnieje mozliwo$¢ zastosowania nowszych 1 korzystniejszych dla Zamawiajacego
rozwigzan leczniczych, niz te istniejgce w chwili zawarcia
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umowy, w takim przypadku moze zosta¢ dokonana zmiana umowy w zakresie
przedmiotu niniejszej umowy bez zmiany jej wartosci,

b) Wystgpienia zmian w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w zakresie
majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy - umowa zostanie zmieniona w sposob
dostosowujacy  jej  brzmienie do  obowigzujacych w  danym  momencie
przepisOw prawa,

c) Wystapienie omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

§13
W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
Sadem wlasciwym do rozstrzygania spraw spornych jest Sad Rejonowy w Przasnyszu.

§14
Wszelkie o$wiadczenia 1 zawiadomienia, jak rowniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
waznosci formy pisemne;.

§ 15

Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Wykonawca

Zalaczniki do umowy:

e Zakres obowiazkow Wykonawcy,
e Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w ramach projektu.



