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Zapytanie ofertowe

na prowadzenie poradnictwa lekarza rehabilitanta

L. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 16

42-600 Tarnowskie Gory

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1

Kod CPV 85312500-4 ustugi rehabilitacyjne

2. Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie poradnictwa lekarza rehabilitanta dla uczestnikéw/czek

projektu ,,Powiatowe Centrum Uslug Spofecznych” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slqskiego na lata 2014-2020, wg ponizszej specyfikacji:

a) udzielanie specjalistycznych ustug dla rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, u ktérych wystepuje zagrozenie odseparowaniem dzieci lub ktore
starajg si¢ o reintegracj¢ rodziny — poradnictwo w zakresie edukacji i informowania o przebiegu
rozwoju  fizyczno-ruchowego dzieci w roznym wieku i wskazania mozliwosci rozwiazania
pojawiajacych sig problemow.

b) udzielanie specjalistycznych ustug dla rodzin zastepezych - poradnictwo w zakresic edukacji
I informowania o przebiegu rozwoju fizyczno-ruchowego dzieci w réznym wieku i wskazania
mozliwosci rozwigzania pojawiajgcych sie problemow.

¢) ilos¢ godzin poradnictwa lekarza rehabilitanta — 252: w roku 2018 - 48, w 2019 - 144, w 2020 —
60.

d) poradnictwo lekarza rehabilitanta udzielane bedzie w budynku Powiatowego Centrum Ustug
Spofecznych w Tarnowskich Gorach przy ul. Sienkiewicza 16, 1 raz w tygodniu 3 godziny,
w godzinach popotudniowych zgodnie z ustalonym grafikiem.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmian postanowien umowy w zakresie
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rocznej ilosci godzin do wypracowania w ramach $wiadczonej ustugi.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub  calosci  zaméwienia

podwykonawcom.

Zamawiajacy za wykonana uslugg dokona platnosci miesiecznej na podstawie przediozonego

rachunku/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

W celu uniknigcia konfliktu interesow zamoéwienie nie moze zostaé udzielone podmiotom

powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe

rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi

do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu

Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczeg6lnosdci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: wrzesiefi 2018 r. — maj 2020 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte do niniejszego zapytania na zalgczonym formularzu oferty, ktéra:

a)

b)

c)
d)

powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem, opatrzona pieczatkg firmowg (jesli dotyczy)

powinna posiada¢ date sporzgdzenia,

powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

musi zawiera¢ szczegdtowg kalkulacjg cenowg (netto i brutto) za calo$¢ ustugi oraz w przeliczeniu

na | godzing pracy.

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I WYMAGANE DOKUMENTY

1.

2,

Aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed zlozeniem
oferty, potwierdzajace uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia — jesli dotyczy.

Imienny wykaz oséb zaangazowanych do realizacji zaméwienia wraz z udokumentowanymi
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kwalifikacjami w zakresie przedmiotu zaméwienia — dyplom ukoficzenia studiéw wyzszych
lekarskich oraz specjalizacji z rehabilitacji medyczne;j.
3. Osoba wskazana do udzielania poradnictwa powinna posiadaé co najmniej 3-letnie doswiadczenie w

swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych.

4. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajacym.

V1. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory, ul. Sienkiewicza 16 w terminie
do 04.09.2018 r. do godziny 13.00 (decyduje data wptywu oferty do PCPR).

Oferta powinna by¢ umieszczona w zamknietej kopercie oznaczonej danymi sktadajacego ofert¢ oraz nazwa

postepowania.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Oferta najkorzystniejsza to taka, ktéra uzyskala najwigkszg ilo§¢ punktow jako sume punktow
w ponizszych kryteriach.,
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty beda brane pod uwage, nastepujace kryteria:

1) cena — max 80 pkt.

Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie kryterium cena:

Pc = (Cmin/Cc) x Pkt max, gdzie:

Pe — ilo$¢ punktéw jakie otrzyma badana oferta za kryterium cena,

Cc — cena brutto oferty badanej

Cmin — cena minimalna brutto sposréd wszystkich badanych ofert,

Pkt max — maksymalna ilo$¢ punktéw, jakie mozna otrzymaé za kryterium cena.

2) dotychczasowe doswiadczenie w $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych: max 20 pkt,

gdzie:
a) udokumentowane min. 3 — letnie doswiadczenie w §wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych — 20 pkt,
b) brak  udokumentowanego min. 3-letniego dos$wiadczenia w  $wiadczeniu  ushu g

rehabilitacyjnych — 0 pkt.

VII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler oraz Pani Janina Lizis pod numerem

tel. (32) 381 81 08 lub pod adresem mailowym: projekty@pcpr.tarnogorski.pl
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