HOSPICJUM SOSNOWIECKIE IM. SW. TOMASZA AP.
41-218 Sosnowiec, ul. H. Dobrzanskiego 131

ﬂ’ tel. 32 83294 01,3229323 13
www.hospicjum.sosnowiec.pl
Organizacja Pozytku Publicznego KRS 0000056797
nr konta : Alior Bank/Sosnowiec 30 2490 0005 0000 4530 2242 6524

DOMOWA I STACJONARNA OPIEKA HOSPICYJNA

Sosnowiec, 12.01.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE 10/EFS 9.2.1/2022
powyzej 50.000,00 zl netto

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap. realizujgc projekt pn. ,Ustugi spoteczne dla oséb

niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum Wsparcia Opiekuriczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL 2014-

2020r. zaprasza do sktadania ofert na ustugi lekarskie.

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

85121100-4 Ogélne ustugi lekarskie.

1. Instytucja Zamawiajaca

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap.

ul. mjr H. Hubala- Dobrzanskiego 131

41-200 Sosnowiec

Osoba do kontaktéw: Beata Bandura

e-mail : beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl
Adres internetowy: www: hospicjum.sosnowiec.pl
tel. 32 8329419 lub 32 8329400

NIP — 644-24-83-524
REGON — 273512458
KRS — 0000056797

2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postepowanie oznaczone jest znakiem: 10/EFS 9.2.1/2022
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3. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z

dnia 21

grudnia 2020r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 .

Miejsce

upublicznienia zapytania ofertowego:

www.hospicjumsosnowiec.pl

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Zamowienie obejmuje $§wiadczenie ustugi lekarskiej na podstawie umowy cywilno-prawnej w

nastepujacym zakresie

Dyzury pod telefonem:

a) dyzury w oddziale stacjonarnym w dni robocze ( od pon. — pt. ) w godz. 15.30 — 7.30
nastepnego dnia,

b) dyzur w oddziale stacjonarnym w dni ustawowo wolne ( soboty, niedziele, Swieta ) 24
godzinne ( w godz. od 08.00 do 08.00 dnia nastepnego ).

Dyzury powigzane b¢da z wyjazdami interwencyjnymi do podopiecznych znajdujacych si¢

pod opieka domowa. Wyjazdy te beda oddzielnie optacane.

Opis dyZuru w oddziale stacjonarnym.

Dyzur lekarski jest dyzurem pod telefonem z obowigzkowym jednym , w ciggu 12 godzin

dyzuru ( dyzur w dni wolne ) lub 16 godzin ( dyzur w dni powszednie) , przyjazdem do

osrodka stacjonarnego przy ul. H. Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu i zrobieniem wizyty

lekarskiej u wszystkich podopiecznych ( jeden przyjazd miesci si¢ w optacie za czuwanie).

Oferent ma rowniez obowigzek przyjazdu w dni wolne od pracy na drugi wieczorny obchod

oraz na kazde wezwanie w sytuacji interwencji, z tym, ze takie przyjazdy beda dodatkowo

ptatne ( kazdy rownowarto$¢ jednej wizyty lekarskiej). Oferent moze przez caly okres

dyzuru przebywac na terenie osrodka stacjonarnego jezeli tak woli ale nie moze to miec¢

wplywu na podwyzszenie ceny.

Lekarz bedacy na dyzurze pod telefonem begdzie rowniez zobligowany do wyjazdow

interwencyjnych lub stwierdzenia zgonu do podopiecznych bgdacych w opiece domowe;.

Praca w takie dni jak Wigilia, Swieta Bozego Narodzenia, Wielki Pigtek , Wielka Sobota,

Swieta Wielkanocne, Sylwester bedzie dodatkowo optacany , tj. stawka godzinowa za prace

bedzie podniesiona o 50%.
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5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ustuga ma by¢ $wiadczona w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022r.

Ustuga ma by¢ $wiadczona przez Oferenta w zaoferowanej liczbie dni w miesigcu.
Zaoferowana liczba dni w miesigcu jest traktowana jako przecig¢tna liczba miesigcznych
dyzurow. Liczba przepracowanych dni w miesigcu bedzie kazdorazowo ustalana ze
zleceniodawca.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ oferenci , ktorzy:

SR N~

posiadaja aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

posiadaja min. specjalizacje lekarska st. I lub sg w trakcie robienia tej specjalizacji,
posiadaja doswiadczenie w pracy zawodowej min. 1 rok

posiadaja zdolno$¢ do pracy poswiadczong zaswiadczeniem lekarskim.

Posiada poswiadczenie pelnego zaszczepienia przeciwko COVID-19 lub dostarczy go do
01.03.2022r. ( wymog Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii).

W przypadku gdy Oferent jest podmiotem prawnym zobligowany jest wskazaé osoby, ktore

beda swiadczy¢ ustuge 1 kazda osoba musi spetni¢ warunki okreslone w pkt. 1-5

7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA.

Do oferty Oferent dotacza:

1.
2.
3.

Kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu.

Kserokopie¢ dyplomu.

Kserokopi¢ dokumentéw poswiadczajacych staz pracy ( $wiadectwo pracy lub

zas$wiadczenie z zaktadu pracy).

Lekarze, ktorzy min. 1 rok wspotpracowali juz z Hospicjum Sosnowieckim im. §$w. Tomasza

Ap. nie sg zobowigzani do dostarczenia dokumentéw wykazanych w pkt. 1-3, bowiem

zostang one zweryfikowany na podstawie dokumentacji bedacej w posiadaniu Hospicjum.

W takim przypadku prosimy o ztozenie o§wiadczenia wg ( zatagcznika nr 8)

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych badan lekarskich ( zatacznik nr 2).

Oswiadczenie o braku powiazan ( zatacznik nr 3).

Oswiadczenie o lacznej liczbie wykonywanych godzin pracy w miesigcu na wszystkich

zajmowanych stanowiskach , z i bez uwzglednienia godzin oferowanych w ofercie (

zatgcznik nr 4).
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7.

Swiadectwo petnego zaszczepienia przeciwko COVID-19 lub zobowiazanie do dostarczenia
go do dnia 01.03.2022r.

W przypadku gdy Oferent jest osobg prawng dotacza do oferty wykaz oséb , ktore beda
$wiadczy¢ ustuge ( zatacznik nr 7) oraz komplet dokumentéw okre§lonych w pkt. 1-7 dla

kazdej osoby, ktéra bedzie w jego imieniu $wiadczy¢ ustugg.

8. WYKLUCZENIA

Z postepowania wykluczeni sg Oferenci :

1.

W przypadku ktérych liczba godzin wykonywanej pracy dotychczasowej lub liczba godzin pracy
dotychczasowej i zaoferowanej w ofercie przekracza 276 godzin miesiecznie ( wg oswiadczenia nr
4)

S3 osobami powigzanymi z Zamawiajagcym zgodnie z definicja powigzania okreslong w
oswiadczeniu.

W przypadku gdy Oferent jest osobg prawng , wykluczeniu podlegajg te osoby , ktore wskazat w
ofercie, co do ktérych zachodzi zdarzenie okre$lone w pkt. 1-2 .

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

Jeden Oferent moze ztozy¢ jeng oferte. Oferta musi by¢ zgodna z formularzem ofertowym (
zatgcznik nr5).

Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej i w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy 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.

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

Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

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

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwiskiem ( nazwg)
i adresem Oferenta, zaadresowane nastepujgco: OFERTA — swiadczenie ustugi lekarskiej , nie
otwiera€ przed 25.01.2022 roku.

Oferent wskazuje szacunkowg miesieczng liczbe dyzurdw, ktérych moze sie podjac.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
wycofaé oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny by¢

doreczone Zamawiajgcemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania
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10. O

ofert. Oswiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawierac

odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA” [ub ,,WYCOFANIE".

PIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

Oferent wskazuje w ofercie szacunkowg ilos¢ dyzuréw w miesigcu, stawke jednostkowg brutto za
godzine czuwania oraz stawke za przyjazd interwencyjny.

Ceng oferty jest cena jednostkowa.

Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

Dla poréwnania cenowego bierze sie pod uwage wartosc¢ brutto za pojedynczy dyzur 12 godzinny
z jednym przyjazdem interwencyjnym ( 12 h czuwania pod telefonem * stawka za 1h czuwania +
stawka za jeden przyjazd interwencyjny).

11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

b)

c)

4.

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

terminie do dnia 25.01.2022r. do godz. 13.00

Sposdb zaadresowania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢é w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie / opakowaniu w sposdb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej 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 nastepujgcy: ,,OFERTA —
swiadczenie ustugi lekarskiej , nie otwierac¢ przed 25.01.2022 roku”.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 25.01.2022 r. o godz. 13.30 w Siedzibie Hospicjum
Sosnowieckiego przy ul. H. Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu.

Otwarcie ofert jest jawne.

12. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Do wyboru oferty brana bedzie pod uwage warto$é jednego dyzuru brutto wyliczona wg wzoru: 12 h

czuwania pod telefonem * stawka za 1h czuwania + stawka za jeden przyjazd interwencyjny.

1.

cena (C) —waga 100 %

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

C
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C —ilo$¢ punktéw przyznana w kryterium cena

Oferty z kazdego zakresu bedg oceniane osobno. Zostang wybrane oferty kolejno z najwiekszg liczba
punktow.

Zleceniobiorca dysponuje nastepujacy liczbg dyzurow pod telefonem do obsadzenia:

$rednio 25 dyzuréow w miesigcu, w catym okresie realizacji fgcznie 300 dyzurdw.

Zamawiajgcy dokona wyboru ofert tych Wykonawcdw, ktdrych oferty uzyskajg najwyzszg liczbe
punktow az do zabezpieczenia petnej liczby dyzuréw wskazanych powyzej i ktorych stawki nie
przekraczajg budzetu zaplanowanego przez Zamawiajgcego na ten cel.

Zamawiajacy przewiduje zatrudnienie od 6 do 10 oséb w zaleznosci od tego ile dyzuréw zaoferujg

Oferenci.

13. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKICH NALEZY DOPELNIC PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY.

Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 6 w zaleznosci od zakresu.

14. MOZLIWOSC ZMIANY UMOWY
1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w sytuacji gdy zmiana nie prowadzi do
zmiany charakteru umowy i zostang spetnione facznie nastepujgce warunki:
a) Koniecznos$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznos$ciami, ktdrych Zamawiajacy
dziatajgc z nalezytg starannoscig nie mogt przewidzied.

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

15. MOZLIWOSC UDZIELENIA ZAMOWIEN DODATKOWYCH
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamoéwien dodatkowych w zakresie objetym niniejszym
zapytaniem jezeli wystgpi taka koniecznosc¢ dla prawidtowej realizacji projektu, np. w
przypadku zastepstwa za inng osobe , lub w przypadku innej okolicznosci, ktorej

Zamawiajacy nie mogt przewidziec.

16. INFORMACJE KONCOWE

1. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania. Zamawiajgcy 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 korca 3 dnia do uptywu terminu sktadania
ofert. Odpowiedzi bedg umieszczone na stronie internetowej wskazanej w rozdziale 3.

Program Regionalny

Fundusze . ~ . i i
ze R lit Unia E kK
E Europejskie - P(Z)?SCKZEOSPO e /j S las kl eO Euro;;ej?kliaFun:lur;?Sppg(Jescznz



2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié
tres¢ Zamodwienia. Dokonang zmiane tresci warunkdéw Zamawiajgcy udostepnia na stronie
internetowe] wskazanej w rozdziale 3.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie uniewaznienie postepowania w sytuacji gdy wszystkie oferty
przewyzszg budzet Zamawiajgcego przeznaczony na ten cel.

4. Oferent ponosi koszty przygotowania oferty bez mozliwosci ich odzyskania od Zamawiajgcego.

5. Osoba do kontaktu : Beata Bandura, 603701718 , beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl

17. ZALACZNIKI

Zalagcznik nr 1 : Zakres obowiazkow lekarza na dyzurze.

Zatacznik nr 2: Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych badan lekarskich.
Zalacznik nr 3: Oswiadczenie o braku powigzan.

Zalacznik nr 4: O$wiadczenie o tacznej liczbie wykonywanych godzin pracy.
Zatacznik nr 5 : Formularz ofertowy

Zatagcznik nr 6 : Wz6ér umowy dla lekarza na dyzurze

Zalacznik nr 7 : Zestawienie 0sob $wiadczacych ustluge w imieniu Oferenta

S AN

Zalacznik nr 8 : O$wiadczenie dotyczace wspotpracy z Hospicjum.
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