. ZAPYTANIE OFERTOWE
NA REALIZACJE SWIADCZENIA UStUG KONSULTACJI LEKARSKICH

Zespot Szkot Specjalnych w Swidnicy zaprasza do zlozenia oferty na: ustugi
konsultacji lekarskich, w ramach realizacji zadania prowadzenia osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego ze szczegdlnym uwzglednieniem
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

1. Zamawiajacy: Zespét Szkot Specjalnych w Swidnicy, 58-100 Swidnica, ul. Rotmistrza
Witolda Pileckiego 3.

2. Przedmiot zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug konsultacji lekarskich w Zespole Szkét
Specjalnych w Swidnicy, w ramach porozumienia Nr MEN/2017/DWKI1/1623 zawartego w dniu
22.11.2017 r. w Warszawie.

Nazwa programu: ,, Za Zyciem”
Numer programu: MEN/2017/DWKI1/1623

Okres realizacji ustugi: 01.02.2018 r.- 31.12.2018 r.

Miejsce realizacji zaméwienia: Zespdt Szkét Specjalnych w Swidnicy, 58-100 Swidnica,
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3.

5. Finansowanie zaméwienia:

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z
2017 r. poz. 1868), art.45 ustawy z dnia 13 listopada 2013 r. o dochodach jednostek samorzgdu
terytorialnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1453) oraz art. 90v ust. 1 i 23% ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty( Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z pdzn. zm).

- Zamawiajacy planuje zlecenie 600 godzin w okresie od 15.01.2018 r. do 31.12.2018 .
- Odbiorcami ustug sg dzieci w wieku 0-6 lat ze szczegdlnym uwzglednieniem 0-3 Iat.

- Ustugi konsultacji lekarskich bedg s$wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z
Zamawiajgcym, przypadajgcych w dniach od poniedziatku do pigtku.

- Wykonawca bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie konsultacji lekarskich, dokonanie
diagnozy, wydanie skierowania na wykonanie swiadczen w ramach programu.

- Wykonawca bedzie odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie
ustugi i przedkfadanie ich w terminie 3 dni roboczych od zakonczenia danego miesigca realizaciji
ustugi.

- Rozliczenie za swiadczone ustugi bedzie nastgpowaC miesiecznie, w oparciu o
udokumentowany prawidtowo zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamodwienia na
podstawie zaoferowanej ceny.

6. Warunki udziatlu w postepowaniu:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy ze specjalizacjg ;neurologia dziecieca,
chirurgia dziecieca, specjalista rehabilitacji medycznej, posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, prowadzgcy indywidualng praktyke lekarska i uprawnienia okreslone w Ustawie o
dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 2017 z p6zn. zm.)
Wymaog odnosi sie do kazdej osoby bezposrednio wykonujgcej ustugi bedgce przedmiotem
niniejszego zapytania.

Warunkiem udziatu w postepowaniu jest przedtozenie podpisanego:



o formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik do zapytania ofertowego

e wskazanie liczby godzin swiadczonych ww. ustug konsultacji lekarskich. z
jednoczesnym wskazaniem kwoty brutto wynagrodzenia za 1 godzine pracy.

¢ Posiadanie obowigzkowego ubezpieczenia O.C.

7. Kryteria wyboru ofert

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego wg nastepujgcych kryteridw i przyznanych
punktow

A. Cena brutto za godzine ustugi konsultacji lekarskiej 0 — 50 pkt;
B. Dyspozycyjno$¢ w realizacji ustug konsultacji lekarskiej 0 — 50 pkt;

Maksymalna liczba punktéw: 100 pkt

Cene oraz dyspozycyjnos¢ za przedmiot zaméwienia Oferent przedstawia w ,formularzu oferty”
stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania. Cena oferty musi by¢ podana w ztotéwkach i
ma stanowi¢ kwote brutto.

UWAGA: w cene 1 godziny ustugi konsultacji lekarskiej Wykonawca musi wkalkulowa¢ wszelkie
koszty zwigzane z jej realizacjg, w tym koszt przejazdow, zabezpieczenia ewentualnej odziezy
ochronnej, rekawiczek jednorazowych i srodkéw higienicznych do mycia rgk, mozliwosci
kontaktu telefonicznego i pokrycia kosztow ustug telekomunikacyjnych zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci , np. w celu raportowania przebiegu wizyty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskajg
najwyzszg liczbe punktow, stanowigcych sume. Wynika z to z koniecznos$ci uzyskania przez
Zamawiajgcego wymaganej tgcznie liczby godzin ustug konsultacji lekarskich przewidzianych
dla wszystkich uczestnikdéw/ uczestniczek projektu tj.600 godzin rocznie.

Z wykonawcami, ktérych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane umowy
cywilnoprawne

8. Termin i miejsce skladania ofert

Formularz oferty powinien by¢ podpisany i przekazany wraz z zatgcznikami drogg mailowg

na adres:szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl

lub w pok. 32- sekretariat szkoty od poniedziatku do pigtku w godz. 08:00-16:00.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie/paczce oznakowanej danymi Wykonawcy (nazwa
i adres)

Za date zlozenia oferty uznaje sie date wptywu oferty do dnia 15.01.2018 r. do godz. 12.00.
Oferty ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

9. POZOSTALE INFORMACJE

Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania ofertowego
przed uptywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu
tresci Zapytania ofertowego zostanie przekazana Oferentom niezwtocznie w formie pisemnej
(e-mail), Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego bedg
wymagaty zmiany tresci ofert, Zleceniodawca przedtuzy termin sktadania ofert o czas potrzebny
na dokonanie zmian w ofercie.

10. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego;



Zatgcznik do Zapytania ofertowego z 08.01.2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE USLtUG KONSULTACJI LEKARSKICH

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z r. na realizacje ustug konsultacji lekarskich w

Zespole Szkét Specjalnych w Swidnicy w ramach programu ,,Za Zyciem’.’

Dane Wykonawcy (imie i nazwisko, adres lub nazwa, adres, NIP)

1. Cena brutto za swiadczenie 1 godziny ustugi konsultacji lekarskiej:
........................... zt brutto
Stownie cena ...
2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania roczni€.............ccoooiviiiiiii i,
W tym Srednio miesiecznie .........ccccviiiiiiiiiiiiiiiin,
3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.
4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajgcego doswiadczenie w zakresie
realizacji ustug stanowigcych przedmiot oferty.
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
Zrealizowania.
* Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte

W niniejszym o$wiadczeniu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Réwnoczesnie zobowigzuje si¢ do przedtozenia Zamawiajagcemu dokumentow potwierdzajacych

dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu na jego wniosek.

Miejscowos¢ 1 data: (podpis sktadajacego oferte)



