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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kobidr, dnia 19 sierpnia 2016 .
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 4/2016 - WZNOWIONE

Dotyczy:
Wyboru oferenta na realizacje ustug w charakterze Pielegniarza/Pielegniarki $wiadczacego/cej
ustugi dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej Kobimed.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia
2015r.”

Zamawiajacy:
Kobimed Spédtka z 0.0., ul. Centralna 12, 43- 210 Kobiér.
Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych

i proceduralnych jest Pani Urszula Kgdziotka i Pani Kamila Kucewicz — Andres, tel. 32 3288434, mail:
kobimed@wp.pl.

Kobimed Sp. z 0.0., z siedzibg w Kobidrze, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na realizacje ustug
w charakterze Pielegniarza/Pielegniarki. Ustugi $wiadczone beda dla pacjentéw DDOM Kobimed
uruchomionego w ramach projektu "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-
00-0022/15, ktérego realizacja jest wspoétfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Szczegdtowy zakres ustugi przedstawiono w Zatgczniku nr 1
,,Opis przedmiotu zamowienia” do niniejszego Zapytania.

KOD CPV
Kod CPV: 85000000-9- ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

Miejsce i termin sktadania ofert:

Prosimy o ztozenie oferty na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1. do niniejszego zapytania,
w terminie do dnia 29 sierpnia 2016 roku, do godz. 15.00, w siedzibie biura projektu przy
ul. Centralnej 12, w Kobidrze, drogg pocztowg, przesytka kurierska, osobiscie lub drogg elektroniczna
na adres e-mail: - mail: kobimed@wp.pl. g

O udzielenie zamodwienia moga sie ubiegac Oferenci, ktorzy spetniajg tacznie ponizsze warunki:
1. Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci
zapytania.
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2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie objetym zamdwieniem (dotyczy Wykonawcéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg).

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

4. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

5. Nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sie o zamoéwienie okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty czesSciowej.

2. Zamawiajacy bez jego pisemnej zgody nie dopuszcza powierzenia jakiejkolwiek czesci zaméwienia
podwykonawcom.

3. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego wystania lub
dostarczenia oferty lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji oraz za przestanie/ztozenie
oferty w innym miejscu niz wskazane w niniejszym zaproszeniu.

4. Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.

5. O terminie ztozenia oferty, w tym rowniez przestanej poczta, decyduje data i godzina wptyniecia
do Zamawiajgcego.

6. Oferty ztozone po terminie okreslonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez rozpatrzenia
przez Zamawiajgcego.

7. Pod uwage beda brane wytgcznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zaméwienia.

8. Dokonanie zmian postanowiert umowy, ktéra bedzie podpisana z wykonawcg w stosunku do tresci
oferty na podstawie ktérej dokonano wyboru tego wykonawcy bedzie mozliwa po uzyskaniu
zgody drugiej strony umowy i tylko w zakresie zgodnym z prawem i wytycznymi.

Kryteria wyboru oferty:

Kryterium 1:

Cena ustugi — waga punktowa 80%.

Kryterium 2:

Wysoka jakos¢ wykonywania ustug — waga punktowa 20%.

Sposob oceny oferty:

Kryterium 1: cena — waga punktowa 80% - max 8 pkt (8 pkt. zostanie przyznane ofercie z najnizsza
cena a kazda kolejna, z wyzszg ceng oferta otrzyma o 1 punkt mniej).

Cena ofertowa jest to cena ryczattowa za wykonanie catego przedmiotu zaméwienia w okreslonym
terminie wrazz podatkiem VAT.

Cena powinna. uwzglednia¢ wszystkie prace i czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacja
przedmiotowej ustugi.

Kazdy Wykonawca moze podac tylko jedna ceng, oferty z cenami wariantowymi bedg odrzucone.
Kryterium 2: Wysoka jakos¢ wykonywania ustug - waga punktowa 20% — max 2 pkt,

Biuro Projektu:
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Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie przedstawionych referencji potwierdzajgcych wysoka
jakos¢ swiadczonych ustug w charakterze Pielegniarza/ Pielegniarki.
Wykonawca, jezeli chce otrzymac punkty za spetnienie tego kryterium powinien do przestanej oferty
dotaczy¢ aktualne (za ustugi Swiadczone w okresie 3 lat od terminu ztozenia oferty) referencje.
Za zafaczenie do oferty 1 referencji zostanie przyznany 1 pkt.; za dostarczenie 2 i wiecej referenc;ji
zostang przyznane 2 pkt. ;

Wybrana zostanie oferta o najwyzszej przyznanej tgcznej liczbie punktéw.

Sposéb powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia Zamawiajacego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci zostang
powiadomieni za pomocg ogfoszenia na stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do sktadania
ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci

w przypadku ztozenia przez potencjalnych Wykonawcédw zamdwienia ofert przekraczajgcych
wysokos$¢ srodkdw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia
wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

5. Ptatnos¢ nastgpowal bedzie na podstawie tacznego protokotu odbioru (bedgcego podstawa

do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Oferenta) podpisanego przez obie strony na koniec
kazdego miesigca kalendarzowego w ktérym swiadczona byta ustuga, pod warunkiem dostepnosci
srodkéw na wyodrebnionym rachunku bankowym Zamawiajacego.

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zaméwienia

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub z osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii proste;,
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

e
PREZES ZARZADU
KOBIMEIF” Sp z0.0.

,ék/ ed. Hanna Janusz

...........................................................

P/odpls osoby upowaznione;j

vV

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12
43-210 Kobior

tel./fax: +48 32 328 84 34 KOBIMED

www.kobimed.pl, e-mail: kobimed@wp.pl!

@ Kobior



Fundusze Unia Europejska | +"*

Ep ropej SKIE = Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* *
* 4 %

* g *

Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Tre$¢ zapytania i wszystkie zataczniki dostepne sg na stronie internetowej: www.kobimed.pl
w zaktadce DDOM

ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest wybor oferenta na realizacje ustug w charakterze Pielegniarza/
Pielegniarki swiadczacego/cej ustugi dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej Kobimed.

Szczegotowy zakres i warunki ustugi:

- Swiadczenie ustugi w charakterze Pielegniarza/Pielegniarki (Kod CPV 85000000-9- ustugi w zakresie
zdrowia i opieki spotecznej) dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej Kobimed,
zlokalizowanego w Kobidrze.

- Ustugi swiadczone beda w okresie 01.10. 2016 — 31.05. 2018 (tj. przez 20 miesiecy) na zasadzie
umowy cywilnoprawnej/zlecenie ustugi. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia okresu
Swiadczenia ustugi na okres listopad 2016 do czerwiec 2018.

- ustugi Swiadczone beda w wymiarze réwnowaznym 1 etatowi (tj. sredniomiesiecznie ok. 159
godzin i 15 minut).

- Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone protokotem wskazujgcym prawidtowe wykonanie zadan
liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan
w projekcie.

- Wykonawca skfadajgc oferte deklaruje, iz po przyjeciu przedmiotowego zlecenia jego taczne
zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i funduszu spdéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet nie przekroczy 276
godzin miesiecznie.

Zakres zadan na stanowisku Pielegniarza/Pielegniarki:

Celem zapewnienia petnego zakresu ustug i standardéw opieki dla pacjentéow DDOM okreslonych
przez Ministerstwo Zdrowia osobie zatrudnionej na tym stanowisku powierzone zostang do
wykonania nastepujgce zadania:

1. zapewnienie opieki pielegniarskiej;

2. realizacja Swiadczen pielggnacyjnych zgodnie z procesem pielggnowania;

3. interwencyjne podanie lekow; -

4. pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem
5. edukacja zdrowotna o0s6b objetych opiekg dotyczgca samoopieki i samopielegnacji oraz cztonkéw
ich rodzin;

6. przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoscia;

Biuro Projektu:
KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12
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7. pomoc w doborze i pozyskiwaniu wyrobdéw oraz sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
niezbednego do wiasciwej pielegnacji i rehabilitacji;

8. wsparcie psychiczne dla rodziny, na kazdym etapie choroby;

9. dokumentowanie wykonanych zabiegéw pielegniarskich i pielegnacyjnych;

10. w razie potrzeby udziat w cotygodniowych naradach zespotu, przy przyjeciu i przed wypisaniem
pacjenta oraz na koniec kazdego miesigca;

11. w razie potrzeby dokonanie oceny czynnosciowej pacjenta (IADL) lub opracowanie procesu
pielegnowania po przyjeciu i przed wypisaniem;

12.dokonanie oceny wg skali VES-13, skali Barthel po przyjeciu i raz w miesigcu;

13. przeprowadzenie badania widzenia, stuchu i testu rysowania zegara;

14. popularyzowanie zachowan prozdrowotnych.

Wymagane kwalifikacje:

1. Co najmniej 5-letni staz w zawodzie,

2. Pielegniarka/Pielegniarz z ukorficzong specjalizacjg lub

- Pielegniarka/Pielegniarz w trakcie odbywania specjalizacii:

w dziedzinie opieki dtugoterminowe;j lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

- z ukoiczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach lub

- posiadajaca/cy doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.
3. mile widziane ukonczenie szkolenia w ramach programu pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

4. Mile widziane do$wiadczenie w pracy z osobami starszymi.

Posiadanie odpowiednich kwalifikacji powinno zostaé potwierdzone odpowiednimi dokumentami

_ zataczonymi do ztozonej oferty wraz z cv Wykonawcy.
PREZES ZARZADU
»K%IMEI)” Sp. zo.0.

b

77 a7 e
/// Lék.med. Hanna Janusz

= Podpis osoby upowaznionej
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ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ OFERTOWY

Josebado kontakti telefon. esmaill =
/miejscowos$é i data/

OFERTA

Do: Biuro projektu ,,KOBIMED Dzienny Dom Opieki Medycznej”, Kobimed Sp. z 0.0., ul. Centralna 12,
43-210 Kobidr.

Odpowiadajagc na Zapytanie ofertowe nr 4/2016, dotyczace realizacji ustug w charakterze
Pielegniarza/Pielegniarki dla pacjentéw DDOM Kobimed uruchomionego w ramach projektu
"KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15, ktérego realizacja jest
wspoétfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu
zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia za
cene:

cenabrutto: ... PLN

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Znana mi jest tre$¢ Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W him zawarte.

2. Zobowigzuje sie w przypadku przyznania zamdwienia naszej firmie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe Ilub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciqga'nia zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

Biuro Projektu:
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d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Do oferty zatgczam nastepujace zataczniki:

Podpis osoby upowaznionej

Biuro Projektu:

KOBIMED Sp. z 0.0., ul. Centralna 12 %
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