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DOMOWA | STACJONARNA OPIEKA HOSPICYJNA

Sosnowiec, 27.02.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE 08/2020/EFS/9.2.5
ponizej 50.000,00 zI netto

Hospicjum Sosnowieckie im. $w. Tomasza Ap. realizujac projekt pn. ,,Niesprawno$é nie musi by¢ barierg
— kompleksowe dziatania opiekuncze dla oséb 60+” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL 2014-2020r. zaprasza do sktadania ofert na Swiadczenie ustug
fryzjerskich i kosmetycznych.

Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):

1. Instytucja Zamawiajgca

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap.

ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131

41-218 Sosnowiec

Osoba do kontaktéw: Beata Bandura

e-mail : beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl
Adres internetowy: www: hospicjum.sosnowiec.pl
tel. 32 290 81 07

faks 32 293 23 13

NIP — 644-24-83-524

REGON - 273512458
KRS — 0000056797

2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postepowanie oznaczone jest znakiem: 08/2020/EFS/9.2.5

3. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z
dnia 22 sierpnia 2019r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
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Miejsce upublicznienia zapytania ofertowego:
www.hospicjumsosnowiec.pl

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug fryzjerskich i kosmetycznych dla

podopiecznych dziennego osrodka opieki oraz oddziatu stacjonarnego w Hospicjum
Sosnowieckim im. $w. Tomasza Ap.

[lo$¢ ustug: 35-40 w kwartale

Zakres ustugi:

Pakiet A

Ustugi fryzjerskie o charakterze podstawowym ( dobor fryzur, strzyzenie, uktadanie
wlosow, koloryzacja, golenie )

Pakiet B

Ustugi kosmetyczne o charakterze podstawowym (pielegnacja dtoni i stop- manicure
zwykly i leczniczy, pedicure, depilacja , regulacja, henna )

2. Oferent moze ztozy¢ oferte na oba pakiety lub na jeden pakiet.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert wariantowych.

5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i MIEJSCE SWIADCZENIA UStUGI

1.Termin wykonania zamowienia: od podpisania umowy do 31.12.2021r.

2. Terminy poszczegolnych wizyt w dziennym osrodku opieki i na oddziale stacjonarnym beda
ustalane indywidualnie.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamOwienia moga ubiega¢ si¢ oferenci , ktorzy speniajg warunki udzialu w

postepowaniu , {j. :

1. Posiadaja niezbedne wyksztalcenie w kierunku kosmetologii ( szkota lub kurs
dopuszczajacy do zawodu)

2. Posiadaja niezbedne wyksztatcenie w kierunku fryzjerstwa ( szkota lub kurs
dopuszczajacy do zawodu)

3. Posiadaja doswiadczenie zawodowe min. 1 rok.

Jezeli oferte sktadac bedzie podmiot prawny, wszystkie osoby , ktdre beda Swiadczy¢ ustuge
w imieniu podmiotu musza spetni¢ w/w warunki ( zalacznik nr 4).

7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW
UDZIALtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA.

Do oferty Oferent dotacza:

1. aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu — wzdr odwiadczenia stanowi (zatacznik nr 2)
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http://www.hospicjumsosnowiec.pl/

2. Oswiadczenie o braku powigzan ( zalacznik nr 3).

3. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego 1 rok.

8. WYKLUCZENIA
Z postepowania wykluczeni sg Oferenci :
1. Ktdrzy sg powigzani z Zamawiajgcym ( wg oSwiadczenia nr 3)

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Jeden Oferent moze ztozy¢ jedng oferte. Oferta musi by¢ zgodna z formularzem ofertowym (
zatgcznik nr 1). Oferta moze obejmowacd oba pakiety lub jeden pakiet.

2. Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej i w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajgcy sie na
oferte powinien by¢ czytelny. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, etc. powinno by¢ parafowane i pieczetowane przez
Oferenta w przeciwnym razie nie bedzie uwzglednione.

3. Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty opisane w pkt.7.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

5. Strony oferty powinny byé trwale ze sobg potgczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
powinna by¢ umieszczona informacja o liczbie stron.

6. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno byé oznaczone nazwiskiem ( nazwg)
i adresem Oferenta, zaadresowane nastepujgco: OFERTA — swiadczenie ustugi fryzjerskiej i
kosmetycznej, nie otwieraé przed 09.03.2020 roku.

7. Beda rozpatrywane tylko te oferty, ktére dotyczg catego przedziatu czasowego okreslonego w
rozdziale 5.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

9. Przed uptywem terminu sktadania ofert, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
wycofac¢ oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny byé
doreczone Zamawiajgcemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania
ofert. Oswiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawieraé

odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

10. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena podana w ofercie powinna to by¢ usredniona cena jednej ustugi fryzjerskiej dla jednej osoby
oraz/lub jednej ustugi kosmetycznej dla jednej osoby. Cena musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane ze
Swiadczong ustuga.
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2. Wszystkie wartosci cenowe w ramach niniejszego postepowania bedg okreslone w ztotych polskich (PLN),
a wszystkie ptatnosci beda realizowane wytgcznie w ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Cena

oferty powinna by¢ podana cyfrowo do dwéch miejsc po przecinku. Za cene oferty przyjmuje sie

cene brutto podang przez wykonawce w formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1. W cenie oferty
nalezy uwzglednic¢ nalezny podatek VAT, zgodny z obowigzujgcymi przepisami podatkowymi wg stawki na
dzien sktadania ofert.

11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

a)

b)

4.

Oferty nalezy ztozy¢ w Siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego przy ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego
131 w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8°°— 16° w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 09.03.2020r. do godz. 10.00

Sposdb zaadresowania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie / opakowaniu w sposéb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.
Koperta / opakowanie zawierajgce oferte winno by¢ zaadresowane do Zamawiajgcego na adres
podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji oraz oznaczone w sposdb nastepujacy: ,,OFERTA —
Swiadczenie ustugi fryzjerskiej i kosmetycznej , nie otwierac przed 09.03.2020 roku”.
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 09.03.2020 r. o godz. 10.30 w Siedzibie Hospicjum
Sosnowieckiego przy ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu.

Otwarcie ofert jest jawne.

12. KRYTERIA WYBORU OFERTY

W wyborze oferty przyjmuje sie jedno kryterium : cena.
Kazdy pakiet bedzie oceniany osobno.

1. cena (C) —waga 100 %

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

C=

Najnizsza cena jednostkowa brutto
x 100

Cena w badanej ofercie

C —ilos¢ punktéw przyznana w kryterium cena

Przy ocenie w kryterium cena wykonania przedmiotu zamdwienia najwyzej bedzie punktowana oferta

Z najnizszg ceng brutto.

Jezeli okaze sie, ze kilka ofert ma takg sama najnizszg cene , Zamawiajgcy przeprowadzi negocjacje

cenowe.

13. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKICH NALEZY DOPELNIC PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY.
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Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 5

14. MOZLIWOSC ZMIANY UMOWY

1.

15. M

Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé zmiany umowy w sytuacji gdy zmiana nie prowadzi do

zmiany charakteru umowy i zostang spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

a) Koniecznos$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktorych Zamawiajacy
dziatajac z nalezytg starannoscig nie maégt przewidzied.

b) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamoéwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

0ZLIWOSC UDZIELENIA ZAMOWIEN DODATKOWYCH

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamoéwien dodatkowych w zakresie objetym niniejszym

Za

pytaniem jezeli wystgpi taka konieczno$é dla prawidtowej realizacji projektu.

16. INFORMACJE KONCOWE

1.

b

Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do korica 3 dnia do uptywu terminu sktadania
ofert. Odpowiedzi bedg umieszczone na stronie internetowej wskazanej w rozdziale 3.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢
tres¢ Zamoéwienia. Dokonang zmiane tresci warunkdéw Zamawiajacy udostepnia na stronie
internetowej wskazanej w rozdziale 3.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienie postepowania w sytuacji gdy wszystkie
oferty przewyzszg budzet Zamawiajgcego przeznaczony na ten cel.

Oferent ponosi koszty przygotowania oferty bez mozliwosci ich odzyskania od Zamawiajacego.
Osoba do kontaktu : Beata Bandura, 603701718, beata.bandura@hospicjumsosnowiec.pl.
Sposodb kontaktowania sie z Zamawiajgcym : za pomocg operatora pocztowego , e-mailowo lub
telefonicznie — dane podane w rozdziale 1.

17. ZALACZNIKI

1
2
3.
4
5

. Zalacznik nr 1: Formularz ofertowy.

. Zalacznik nr 2: O$wiadczenie o spelnianiu warunkdéw udzialu w postepowaniu

Zalacznik nr 3: O$wiadczenie o braku powigzan.

. Zalgcznik nr 4: Wykaz 0s0b swiadczacych ustuge ( w przypadku podmiotu prawnego).

. Zalgcznik nr 5 : WzOr umowy.
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