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Kluczbork, 04.067.2017r.
SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Konkurs ofert

na wylonienie personelu do zespotu terapeutycznego realizujgcego pogtebiong diagnostyke
rozwoju psychomotorycznego dziecka :

a)Czesc | - lekarz pediatra
b) Czes¢ Il - fizjoterapeuta
c)Czesc lll — psycholog

w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem na obszarze pétnocnym
wojewddztwa opolskiego” (RPOP.08.01.00-16-0034/16).Liderem projektu jest NZOZ ZDROWA
RODZINA S.C. R.MEHL E.JANIUK G. ZIMNAL z siedzibg w Opolu, 45-715 Opole, ul. Krapkowicka 10 A,
NIP: 7542542072, REGON: 531400659.

Partnerem projektu odpowiedzialnym za realizacje zadania nr 7: Modut 2. Ochrona zdrowia dziecka w
kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego.l. Pogfebiona diagnostyka rozwoju
psychomotorycznego dziecka, 2. Niwelowanie nieprawidfowosci w rozwoju dzieci do lat 2; 3. Szkol.
Dla personelu 4. Diagnostyka i terapia neurologopedyczna — zaburzenia funkcji oralnych , zw. Z
poborem pokarmdw i nadawaniem mowy. Zadanie realizowane przez podmiot dziatajgcy w obszarze
ochrony zdrowia jest Powiatowe Centrum Zdrowia spétka akcyjna w Kluczborku.

1. ZAMAWIAJACY:

Powiatowe Centrum Zdrowia spoétka akcyjna w Kluczborku
ul. Sktodowskiej — Curie 23, 46-200 Kluczbork
REGON: 532421008, NIP: 7511655556.

llekroé¢ w niniejszym zamdwieniu lub zatgcznikach jest mowa o Oferencie nalezy przez to rozumiec
podmiot, do ktérego zostato skierowane zapytanie lub ktéry ztozy oferte w odpowiedzi na niniejsze
zamowienie.

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielane jest w trybie konkursu ofert zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej

. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oryginat oferty powinien byé przygotowany w oparciu o niniejsze zamdwienie. Podpisany przez
uprawniong osobe, wraz z wymaganymi zatgcznikami, zwane dalej kompletng dokumentacja
oferty. Oferty sktada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
wraz z adnotacja ,Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
pogtebionej diagnostyki rozwoju psychomotorycznego dziecka oraz niwelowania
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do wysokiej
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jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matka i
dzieckiem na obszarze p6tnocnym wojewddztwa opolskiego” (RPOP.08.01.00-16-0034/16).”

2. Oferty nalezy ztozy¢ na adres Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku ul. Sktodowskiej-
Curie 23, 46 — 200 Kluczbork lub nada¢ w formie przesytki pocztowej, do dnia 07.07.2017r, godz.
11:00

3. O terminie wptyniecia oferty decyduje data wptywu do sekretariatu.

4. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wplyng po wyznaczonym terminie zostanag
zwrdcone oferentowi bez otwierania. Termin uwaza sie za zachowany w przypadku doreczenia
dokumentacji oferty najpdzniej w w/w terminie.

Kazdy z Oferentdw sktada jedng oferte wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

Iv. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest wybdr personelu do zespotu terapeutycznego realizujgcego
pogtebiong diagnostyke rozwoju psychomotorycznego dziecka w ramach projektu opisanego we
wstepie do niniejszego konkursu ofert.

Wybrany w konkursie ofert personel bedzie odpowiedzialny za udzielenie swiadczenia zdrowotnego
w zakresie wykonywania pogtebionej diagnostyki rozwoju psychomotorycznego dziecka oraz
niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju dzieci.

Badania adresowane sg do dzieci ponizej 2 roku zycia, ktdére nie sg objete sSwiadczeniami
gwarantowanymi z NFZ.

Wczesne rozpoznanie nieprawidfowosci w rozwoju psychoruchowym matego dziecka, a takzie
wczesna interwencja terapeutyczna pozwala na wyrédwnanie deficytéw rozwojowych u dziecka do 1
roku zycia dziecka az w 94 %.

Zamawiajacy poszukuje wysoko wyspecjalizowanego personelu deklarujgcego gotowosé do
Swiadczenia ustug zdrowotnych w ramach projektu w okresie od lipca 2017 do kwietnia 2019r. na
terenie woj. opolskiego.

UWAGA ! W ramach projektu personel bedacy czescia zespotu terapeutycznego nie moie
przepracowac kazdorazowo w miesigcu wiecej niz 276 godzin na rzecz projektéw finansowanych z
funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet.

Przewidywana liczba dzieci biorgcych udziat w projekcie to 1200. Na kazde dziecko w ramach
projektu przypada 4 h pracy z personelem wchodzacym w sktad zespotu terapeutycznego m.in. lekarz
pediatra, fizjoterapeuta, psycholog, pedagog. Czas pracy danego specjalisty z dzieckiem uzalezniony
jest od wynikdw wstepnej, pogtebionej diagnozy.

Swiadczenia udzielane beda na terenie powiatu kluczborskiego w lokalach spetniajacych wymogi
sanitarne i p.poz., w ktorych zagwarantowane beda odpowiednie warunki rejestracji , oczekiwania i
badania.

a) Czesc| - ustugi pediatryczne udzielane przez dyplomowanego pediatre

KOD CPV - 85.12.12.91-9 ustugi pediatryczne

b) Czesc¢ Il — ustugi fizjoterapeutyczne udzielane przez dyplomowanego fizjoterapeute
KOD CPV - 85.14.21.00-7 ustugi fizjoterapeuty

c) Czesc¢ lll — ustugi psychologiczne udzielane przez dyplomowanego psychologa

KOD CPV - 85.12.12.70-6 ustugi psychologa
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Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

V.

1)

2)

TERMIN, WYMIAR | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin rozpoczecia realizacji zadania — od dnia podpisania umowy, jednak nie pdzniej niz lipiec

2017r. Termin zakonczenia realizacji zadania — kwiecier 2019r.

Miejsce realizacji zadania: wojewddztwo opolskie , powiat kluczborski

Swiadczenia wykonywane beda w gabinetach spetniajacych wymogi sanitarne i p. poz., w ktérych

zagwarantowane beda odpowiednie warunki rejestracji pacjentéw, oczekiwania i badania.

VL.

WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE OFERT WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPELNIENIA

Oferty moga skiada¢ podmioty bedace podmiotami leczniczymi lub osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub

okre$lonej dziedziny medycy, w rozumieniu obowigzujacych przepiséw ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz

1.

Posiadajacy niezbedng wiedze, kwalifikacje i dos$wiadczenie do wykonania przedmiotu
zamdwienia, tj. lekarz pediatra/ fizjoterapeuta/ psycholog /pedagog/ neurologopedia/ wskazany
w ofercie musi spetnic¢ ponizsze minimalne wymagania:

a) dysponowac prawem do wykonywania zawodu lub dyplomem potwierdzajgcym kwalifikacje

b) posiada¢ uprawnienia niezbedne do wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem
zapytania

c) posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej — wymagane tylko w przypadku ztozenia oferty przez podmiot leczniczy.

Po ztozeniu ofert Zamawiajagcy moze wezwaé Oferenta do przedstawienia oryginatéw
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje i doswiadczenie lekarza zgtoszonego w ramach
projektu.

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do

podpisania oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania. Oferenci, ktdrzy nie
podpiszg ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

Dysponujg potencjatem organizacyjno — technicznym i znajdujg sie w sytuacji ekonomiczne;j i
finansowej gwarantujgcym wykonanie zamdwienia.
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Opis_weryfikacji_spetnienia_warunku: W zwigzku z powyiszym Oferent jest zobowigzany do

podpisania oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie
podpiszg ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

Dokumenty wymagane od Oferenta:

a) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

b) Podpisania oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2

c) Kopia decyzji nadania NIP i REGON (jezeli dotyczy)

d) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy)

e) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob realizujgcych zamowienie tj. kserokopie
dyplomu, prawa do wykonywania zawodu, zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach.

f) Aktualng kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC (jezeli dotyczy)
g) Parafowany projekt umowy z zatgcznikami — zatgcznik nr 3

Oferent moze ztozyé inne dokumenty oraz informacje mogace mie¢, jego zdaniem wptyw na
merytoryczng wartosé oferty.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane. Wszelkie zmiany lub
poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.

VL. INFORMACIJE O WYKLUCZENIU

W postepowaniu nie mogg brac¢ udziatu osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

* uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej,
e posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
¢ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwigzku z powyiszym Oferent jest zobowigzany do podpisania oswiadczenia stanowigcego
zatacznik nr 2 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpisza ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

Vil. DODATKOWE POSTANOWIENIA

1. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
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. Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposdb jak najbardziej
zrozumiaty, czytelny i kompletny.

3. Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
4. Oferent poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).

5.Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczaftowane ceny, nalezy przedstawi¢ w formie
tabelarycznej wg wzoru formularza oferty.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwigzku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem dokonywane bedg w ztotych polskich (PLN).

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do Oferenta z wnioskiem o wyjasnienie, jesli
uzna, iz wycena zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia. Cene uznaje sie
za razaco niska, jezeli jest nizsza o co najmniej 30 % od szacowanej wartosci zaméwienia lub
$redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert. Wyjasnienia winny by¢é przedstawione w
okreslonym przez Zamawiajgcego terminie. Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli Oferent nie ztozy w
wyznaczonym terminie wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi
dowodami potwierdzajgcymi, ze oferta zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia.

9. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu ztozenia oferty.

10. Ustuga zostanie zrealizowana zgodnie z zasadg réwnos$¢ szans oraz z zachowaniem przepiséw
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.).

IX. OCENA OFERTY

Przy ocenie i poréwnaniu ofert zastosowanie bedg miaty nastepujgce kryteria (kryteria sg takie same
dla poszczegdlnych czesci tj. czesci |, czesci I, czesci lll):

Kryteria wyboru: cena - waga 60% (maks. 60 pkt.)

Kryteria jakosciowe: certyfikaty i zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach potwierdzajace
kwalifikacje os6b majacych udziela¢ swiadczerh wymienionych w czesci I, czesci Il lub czesci Il -
waga 40 % (maks. 40 pkt.)

Jezeli Oferent przedtozy od 1 do 2 dokumentdéw w zakresie wymienionym powyzej otrzyma — 10
pkt.

Jezeli Oferent przedtozy od 3 do 4 dokumentéw w zakresie wymienionym powyzej otrzyma — 20
pkt.

Jezeli Oferent przedtozy 5 dokumentéw i nie wiecej w zakresie wymienionym powyzej otrzyma
—30 pkt.
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Dodatkowe 10 pkt Zamawiajacy przyzna jezeli minimum 50 % przedtozonych dokumentéw bedzie
wystawionych nie pdzniej niz czerwiec 2014 r.

Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oswiadczenia, w ktédrym Oferent napisze ze jest w trakcie
kursu/specjalizacji z podaniem tytutu kursu/specjalizacji oraz przewidywang datg zakoriczenia.
Wtedy przedtozony dokument Zamawiajacy traktuje na réwni z dokumentami opisanymi w
punkcie a)

S = [ (C min / C oferty ) x 60] + punkty jakie Oferent otrzymat tacznie za kryteria jakosciowe
Gdzie:

S —ilos¢ punktéw przyznanych danej ofercie

C min — najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert

C oferty — cena badanej oferty

X. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Oferty spetfniajagce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie w petni jasna moze on sie zwrdci¢ do
Oferenta o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

Oferta zostanie odrzucona, jesli:
e jej tresc nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,

e jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

e jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,

e jest niekompletna (np. brak zatgcznikow, brak podpiséw na zatgcznikach, brak kompletnych
danych w zatgcznikach).

Z tytutu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciw Zamawiajgcemu.

W przypadku gdy zadna ze ztozonych ofert nie spetni oczekiwan Zamawiajgcego, wybér ofert moze
zostaé uniewazniony bez podania przyczyny.

XlI. MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Posiedzenie komisji konkursowej i otwarcie ofert nastgpi w dniu 07.07.2017r. o godz. 11:30 w siedzibie
Udzielajacego Zamdwienia.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych oferentéw, ktérzy bedg  mogli

uczestniczyé w czesci jawnej konkursu i w razie potrzeby sktadac¢ konieczne oswiadczenia oraz

wyjasnienia.

Xil. WYNIK POSTEPOWANIA
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1. W przypadku gdy cena ofert przekroczy wartosé¢ srodkdw zabezpieczonych na ten cel w budzecie
projektu, wybér ofert moze zostaé uniewazniony lub mogg zosta¢ przeprowadzone dodatkowe
negocjacje cenowe.

2. Umowa zostanie zawarta z Oferentami, ktérzy otrzymajg najwiekszg liczbe punktéw za ztozonag
oferte.

Xlll.  WARUNKI ZMIANY UMOWY
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ dokonywania i wprowadzania zmian w postepowaniu.

2. Zamawiajacy dopuszcza dokonanie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, jezeli zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i zostaty spetnione tgczni
nastepujgce warunki:

e konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych zamawiajacy,
dziatajgc z nalezytg starannoscia, nie mogt przewidzie¢;

e wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamoéwienia okreslonej pierwotnie w umowie.
3. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
XIV.  KONTAKT ZZAMAWIAJACYM

Osobg do kontaktu jest : Stawomir Mréz, tel. 77417 35 10; adres e-mail:
marketing@pczszpitalkluczbork.pl

Zatwierdzam
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego- czesc |
(Miejscowos$¢, data)

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszony konkurs ofert z dnia ......... , oSwiadczam (-y), iz zadanie opisane w tym
zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z tresScig przedmiotowego zapytania przy
zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

DANE LEKARZA ZGtOSZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO |

IMIE

NAZWISKO

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

NR PRAWA WYKONYWANIA

ZAWODU

Cena jednostkowa za wykonanie 1 h ustugi w Cena
zakresie niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju | brutto
dzieci do lat 2

Cena jednostkowa za jednego uczestnika dotyczaca | Cena
wykonania catej ustugi diagnostycznej niezaleznie brutto
od czasu trwania w zakresie pogtebionej
diagnostyki rozwoju dziecka

Kryterium jakosciowe Oswiadczam, iz spetnie kryterium | TAK NIE
jakosciowe opisane w pkt IX. OCENA OFERTY dot. posiadanych
certyfikatow / dyploméw z posiadanych specjalizacji (jezeli tak,
nalezy podac réwniez liczbe przedtozonych dokumentow od 1 do
5)

Jednoczesnie oswiadczam, e jestem osoba fizyczng/ podmiotem gospodarczym/podmiotem
leczniczym* (*niepotrzebne skreslic):

- posiadajgcym odpowiednig wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie gwarantujace wykonanie
zamowienia,

- posiadajgcym uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- dysponujgcym odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamdwienia,
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- dysponujgcym aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy
o dziatalnosci leczniczej

- zapoznatam/-tem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

- w przypadku udzielenia mi zamoéwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zataczniki do oferty:
a) Podpisania osSwiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2

b) Kopia decyzji nadania NIP i REGON (jezeli dotyczy)
c) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy)

d) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob realizujgcych zamowienie tj. kserokopie
dyplomu, prawa do wykonywania zawodu, zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach.

e) Aktualng kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC (jezeli dotyczy)

f) Parafowany projekt umowy z zatgcznikami — zatgcznik nr 3

Piecze¢ firmowa i podpis 0séb/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta



Fundusze : : ;
Europejskie Unia Europejska S
& OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego- czesc Il

(Miejscowos$¢, data)
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na ogtoszony konkurs ofert z dnia ......... , oSwiadczam (-y), iz zadanie opisane w tym

zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z tresScig przedmiotowego zapytania przy
zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

| DANE FIZJOTERAPEUTY ZGtOSZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO |

IMIE

NAZWISKO

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

| NR DYPLOMU |
Cena jednostkowa za wykonanie 1 h ustugi w Cena
zakresie niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju | brutto
dzieci do lat 2

Cena jednostkowa za jednego uczestnika dotyczaca | Cena
wykonania catej ustugi diagnostycznej niezaleznie brutto
od czasu trwania w zakresie pogtebionej
diagnostyki rozwoju dziecka

Kryterium jakosciowe Oswiadczam, iz spetnie kryterium | TAK NIE
jakosciowe opisane w pkt IX. OCENA OFERTY dot. posiadanych
certyfikatow / dyploméw z posiadanych specjalizacji (jezeli tak,
nalezy podac réwniez liczbe przedtozonych dokumentow od 1 do
5)

Jednoczesnie oswiadczam, e jestem osoba fizyczng/ podmiotem gospodarczym/podmiotem
leczniczym* (*niepotrzebne skreslic):

- posiadajgcym odpowiednig wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie gwarantujace wykonanie
zamoéwienia,
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- posiadajgcym uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- dysponujgcym odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamodwienia,

- dysponujgcym aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy
o dziatalnosci leczniczej

- zapoznatam/-tem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

- w przypadku udzielenia mi zamodwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zataczniki do oferty:
a) Podpisania oSwiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2

b) Kopia decyzji nadania NIP i REGON (jezeli dotyczy)
c) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy)

d) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob realizujgcych zamowienie tj. kserokopie
dyplomu, prawa do wykonywania zawodu, zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach.

e) Aktualng kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC (jezeli dotyczy)

f) Parafowany projekt umowy z zatgcznikami — zatgcznik nr 3

Piecze¢ firmowa i podpis 0séb/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego- czesc Il

(Miejscowos$¢, data)
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na ogtoszony konkurs ofert z dnia ......... , oSwiadczam (-y), iz zadanie opisane w tym

zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z tresScig przedmiotowego zapytania przy
zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

| DANE PSYCHOLOGA ZGtOSZONEGO DO REALIZACII ZADANIA W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO |

IMIE

NAZWISKO

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

NR DYPLOMU |

Cena jednostkowa za wykonanie 1 h ustugi w Cena
zakresie niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju | brutto
dzieci do lat 2
Cena jednostkowa za jednego uczestnika dotyczaca | Cena
wykonania catej ustugi diagnostycznej niezaleznie brutto
od czasu trwania w zakresie pogtebionej
diagnostyki rozwoju dziecka

Kryterium jakosciowe Oswiadczam, iz spetnie kryterium | TAK NIE
jakosciowe opisane w pkt IX. OCENA OFERTY dot. posiadanych
certyfikatow / dyploméw z posiadanych specjalizacji (jezeli tak,
nalezy podac réwniez liczbe przedtozonych dokumentow od 1 do
5)

Jednoczesnie oswiadczam, e jestem osoba fizyczng/ podmiotem gospodarczym/podmiotem
leczniczym* (*niepotrzebne skreslic):

- posiadajgcym odpowiednig wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie gwarantujace wykonanie
zamowienia,

- posiadajgcym uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
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- dysponujgcym odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamowienia,

- dysponujgcym aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy
o dziatalnosci leczniczej

- zapoznatam/-tem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

- w przypadku udzielenia mi zamoéwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zataczniki do oferty:
a) Podpisania oSwiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2

b) Kopia decyzji nadania NIP i REGON (jezeli dotyczy)
c) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy)

d) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob realizujgcych zamowienie tj. kserokopie
dyplomu, prawa do wykonywania zawodu, zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach.

e) Aktualng kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC (jezeli dotyczy)

f) Parafowany projekt umowy z zatgcznikami — zatgcznik nr 3

Piecze¢ firmowa i podpis 0séb/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
e posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
¢ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Piecze¢ firmowa i podpis 0séb/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta



