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Kutno, dnia 01.08.2016r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

w ramach projektu
»Dzienny Dom Opieki Medycznej w Klonowcu Starym k. Kutna jako alternatywna forma
opieki nad osobami zaleznymi”
Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong

w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz

Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” z dnia 10 kwietnia 2015 r., Rozdziat 6. Wspdlne

warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw, Podrozdziat 6.5. sekcja 6.5.3

Szczegodlne warunki realizacji zamowien publicznych udzielanych zgodnie
Z zasadg konkurencyjnosci.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
,DERMEX” Sp. z 0.0.

ul. H. Sienkiewicza 16, 99-300 Kutno,

NIP 7752636276, REGON 101073788

UWAGA:

Zamawiajacy oczekuje, ze Oferenci zapoznajg sie dokladnie z trescig
dokumentu. Ztozenie oferty bedzie uwazane za akceptacje zasad prowadzenia
postepowania opisanych w niniejszym dokumencie.

Zamowienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.) jak réwniez protestom
i odwotaniom.

Podmiot zwolniony ze stosowania ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiotem zamowienia jest zapewnienie personelu medycznego w ramach
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego realizujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej
w Dziennym Domu Opieki Medycznej tj.

1) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej

2) lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii

3) pielegniarki petnigcej funkcje kierownika zespotu terapeutycznego
4) pielegniarki

5) fizjoterapeuty

6) opiekuna medycznego

7) terapeuty zajeciowego

8) psychologa/psychoterapeuty

9) logopedy/afazjologa
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Wymagania dotyczace personelu medycznego

Opieka dla 10—15 pacjentéw realizowana bedzie przez wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny w sktadzie:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po
przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby; 10h/m-c

2) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby; 10h/m-c

3) pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke
nad pacjentem, wspétpracujgca z pozostatymi cztonkami zespotu; udziela swiadczeh w
zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie mniej niz 2 godziny dziennie; 120h/m-c

4) pielegniarka - posiadajgca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi; 168h/m-c

5) osoby prowadzace fizjoterapie — udzielajg swiadczeh w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
jednak nie mniej niz 4 godziny dziennie; 168h/m-c

6) opiekun medyczny — 168h/m-c

7) terapeuta zajeciowy - udziela swiadczen w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta, jednak nie
mniej niz 10 godzin tygodniowo; 168h/m-c

8) psycholog lub psychoterapeuta — udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
jednak nie mniej niz 10 godzin tygodniowo; 50h/m-c

9) logopeda lub afazjolog - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta 10h/m-c.

Wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny obowigzany bedzie do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu omdwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji
oraz ustalenia dalszego planu terapii. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego musi uczestniczy¢ co najmniej 50% sktadu zespotu. Dodatkowo, w
przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekunéw, mozna
nawigza¢ wspotprace z osrodkiem pomocy spotecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta.

OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wg Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV)
85141000-9 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

2.1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Wymagania:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

3) lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medyczne,.
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- zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

2.1.2. Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii

Wymagania:

1) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub gerontologii albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii.

- zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

2.1.3. Pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego

Wymagania:

1) magister pielegniarstwa lub pielegniarka z ukonczong specjalizacjg lub w trakcie
odbywania specjalizacji: w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego,
lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach oraz

2) pielegniarka z ukonczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji: w dziedzinie
opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach Ilub posiadajgca
doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.

2.1.4. Pielegniarka

Wymagania:

1) magister pielegniarstwa lub pielegniarka z ukonczong specjalizacja lub w trakcie
odbywania specjalizacji: w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego,
lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, lub z ukoczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach oraz

2) pielegniarka z ukonczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji: w dziedzinie
opieki dlugoterminowej Ilub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach Ilub posiadajgca
dosdwiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi.
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2.1.5. Fizjoterapeuta
Wymagania:

osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub
magistra na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
rehabilitacji ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiéw
dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,
potwierdzong legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs
specjalizacyjny z rehabilitacji,

f) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytutu zawodowy technik fizjoterapii,

g) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujgce co
najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut
magistra,

w tym osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub
magistra na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
rehabilitacji ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow
dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,
potwierdzong legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs
specjalizacyjny z rehabilitacji,

Swiadczenia udzielane w fizjoterapii muszg odbywaé sie pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii, z wyjgtkiem masazu.

2.1.6. Opiekun medyczny

Wymagania:

osoba, ktora:

a) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta zasadniczg szkote zawodowg
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub

b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub

4
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ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny,
posiadajgca kwalifikacje do wykonywania czynno$ci w zakresie podstawowoej pielegnacji
chorych i os6b niesamodzielnych.

2.1.7. Terapeuta zajeciowy

Wymagania:

osoba, ktora:

a) ukohczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co
najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i
kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut
licencjata,

b) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego,

¢) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie
instruktor terapii zajeciowe;j,

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujgce co najmniej 1665 godzin ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut licencjata,

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowe;j,
obejmujgce co najmniej 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut
licencjata.

2.1.8. Psycholog/psychoterapeuta

Wymagania:

psycholog albo osoba, ktéra spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji albo spetnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z
pdzn. zm.),

b) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o
udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegolnosci metodg terapii psychodynamicznej,
poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed
2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzeh zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w
programie tego szkolenia,

c) posiada zaswiadczenie, zwane dalej "certyfikatem psychoterapeuty”, poswiadczajgce
odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem przeprowadzonym
przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcgcego, w sktad ktérej nie wchodzg
przedstawiciele podmiotu ksztatcgcego, w szczegdlnosci powotang przez stowarzyszenia
wydajace certyfikaty psychoterapeuty - zwana dalej "osobg prowadzacg psychoterapie", lub
osoba, o ktorej mowa w lit. a, posiadajgca status osoby uczestniczagcej co najmniej dwa lata
w podyplomowym szkoleniu, o ktéorym mowa w lit. b, oraz posiadajgca zaswiadczenie
wydane przez podmiot prowadzacy ksztatcenie oraz pracujgca pod nadzorem osoby
posiadajgcej certyfikat psychoterapeuty, zwana dalej "osobg ubiegajacg sie¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty".
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2.1.9. Logopeda/afazjolog

Wymagania:

osoba, ktora:

a) ukohczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujgce w
programie nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,

b) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,

c) ukohczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenia studia podyplomowe z logopedii,

d) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukohczyta studia wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
magistra.

Wymagania dotyczace personelu medycznego zostaty przygotowane w oparciu o przepisy
okreslone w aktach prawnych wydanych na podstawie art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015
r. poz. 581, z p6zn. zm.), w szczegolnosci:

1. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522);

2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. poz. 1480, z pézn. zm.);

3. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z pozn.
zm.);

4. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386, z
pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1429, z pdézn. zm.).

Wymienione ponizej warunki realizacji Swiadczeh opieki zdrowotnej majg na celu
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz witasciwego
zabezpieczenia tych Swiadczen.

3. WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM, JAKIE MUSZA SPELNIC
OFERENCI SKLADAJACE OFERTY

3.1. Do udziatu w postepowaniu dopuszcza sie Oferentow, ktérzy:

3.1.1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

3.1.2. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

3.1.3. znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

3.2. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska [l

Europejski Fundusz Spoteczny R

3.2.1. Zamowienie nie moze by¢ udzielone Wykonawcy powigzanemu z Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo Iub kapitatowo, w
szczegolnosci poprzez:

* uczestnictwo w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

* posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

* petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

» pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa i powinowactwa w linii bocznej drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki, kurateli.

3.3. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach wymaganych w niniejszym postepowaniu

Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nizej wymienione dokumenty:

1) formularz ofertowy (jego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego),
podpisany przez Oferenta lub jego petnomocnika,

2) ksera dokumentoéw/dyplomoéw/certyfikatow  potwierdzajgce  spetnienie  wymagan
dotyczacych personelu medycznego w ramach niniejszego Zapytania ofertowego.

Spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu ZAPYTANIE OFERTOWE oceniane
bedzie na podstawie zataczonych do oferty oswiadczen i dokumentéw okreslonych
w pkt. 3.3 (Informacja o oswiadczeniach i dokumentach wymaganych w niniejszym
postepowaniu).

4, WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA
Rozliczenia finansowe z Wykonawcg bedg odbywaty sie na podstawie dokumentu
ksiegowego wystawionego przez Wykonawce.

5. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin: 01.10.2016-31.03.2018
Miejsce realizacji: Klonowiec Stary 47, 99-306 tanieta, pow. kutnowski, woj. t6dzkie

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZLOZENIA OFERTY

6.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

6.2 Oferta powinna by¢ sporzgdzona zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym.

6.3 Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

6.4 Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych (poszczegdlne czesci stanowig
punkty od 2.1.1 do 2.1.9 niniejszego zapytania).

6.5 Kopie dokumentéw powinny by¢ przez Wykonawce poswiadczone za zgodnos¢
z oryginatem.

Dokumenty, ktére wymagane sg jako wypetnione wzory dokumentow (stanowigcych

zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego), nalezy sporzgdzi¢ wg zatgczonych wzoréw

do zapytania ofertowego z podaniem wszystkich wymienionych w nich danych.

6.6 W przypadku, gdy upowaznienie do reprezentowania Oferenta osoby, ktéra podpisata
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oferte, nie wynika z wtasciwego wypisu z rejestru sgdowego lub wpisu do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, oferta powinna zawiera¢ rowniez dokument potwierdzajgcy
to upowaznienie, np. odpowiednie petnomocnictwo, umowa spotki cywilnej, konsorcjum.

6.7 Wymagane jest aby w wyznaczonych miejscach zatgcznikow do zapytania ofertowego
strony zostaty opieczetowane pieczecig firmowa, podpisane przez osobe upowazniong
do reprezentowania Oferenta i opieczetowane jej pieczecig imiennag.

6.8 Wszystkie miejsca w dokumentach oferty, w ktérych Oferent po napisaniu naniést
zmiany, winny by¢ réwniez podpisane przez osobe, o ktérej mowa powyzej.

UWAGA: Oferenci z wymagang reprezentacja fgczng powinni przyjaé, ze w kazdym

przypadku, gdy w zapytaniu ofertowym jest mowa o osobie uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy, chodzi o osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

6.9 Sposdb obliczenia ceny oferty.

Cena winna obejmowac peten zakres ustug okreslonych w przedmiocie zamowienia, winna

uwzglednia¢ wszystkie elementy zwigzane z prawidtowg i terminowa realizacjg zamdwienia.

Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci
umowy i nie beda podlegaty zmianom.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci prowadzenia rozliczen miedzy Zamawiajgcym
a Oferentem w walutach obcych.

6.10 Wskazane jest, aby oferta umieszczona byta w zamknietym opakowaniu,
uniemozliwiajgcym odczytanie jej zawartosci.

Wskazane jest, aby opakowanie zewnetrzne bylo zaadresowane wg nastepujgcego
wzoru:

»DERMEX” Sp. z 0.0.
ul. H. Sienkiewicza 16
99-300 Kutno

Dopisek:
Zapytanie ofertowe - Personel medyczny DDOM

6.11 Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ opakowane i zaadresowane w ten sam
sposob co oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywane to powiadomienie
nalezy opatrzy¢ napisem WYCOFANIE.

6.12 Miejsce i termin skiadania ofert.

Miejscem skfadania ofert jest siedziba ,DERMEX” Sp. z 0.0., ul. H. Sienkiewicza 16, 99-300
Kutno

1) Oferty nalezy sktada¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik 1 do Zapytania
ofertowego.

2) Oferty nalezy skfada¢ osobiscie we wskazanym wyzej miejscu lub przesta¢ pocztg
na adres ,DERMEX” Sp. z o0.0.

3) Termin sktadania ofert: od 01.08.2016 r. do 08.08.2016r. do godziny 15:00.

4) Oferty ztozone po terminie 08.08.2016r. po godz. 15:00 nie beda podlega¢ ocenie.
Za termin ztozenia oferty przyjmuje sie jej date wptywu do ,DERMEX” Sp. z o.0.

5) Oferty mozna skfada¢ osobiscie, przesytkg pocztowa/kurierska.
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7. ROZPATRZENIE OFERT

Miejscem rozpatrzenia ofert bedzie siedziba ,DERMEX” Sp. z 0.0., ul. H. Sienkiewicza 16,

99-300 Kutno.

7.1 Rozpatrzenie ofert odbedzie sie do dnia: 09.08.2016r. do godziny 15:00.
Podczas otwarcia ofert podaje sie nazwy (firmy) oraz adresy Oferentéw, a takze
informacje dotyczace kryteriow oceny ofert na wykonanie zamdwienia zawartego
w ofertach.

7.2 Powyzsze informacje przekazuje sie niezwtocznie Oferentom.

7.3 Z Oferentem, ktory przedstawi najatrakcyjniejszg oferte zostanie podpisana umowa
w uzgodnionym przez strony terminie.

8. KRYTERIA OCENY OFERTY

Maksymalna ilos¢ punktéw zdobyta przez oferte wynosi 100 punktow
Zamawiajacy dokona oceny na podstawie nastepujgcych kryteridéw:
1) cena-—waga 100 punktow

Punktacja obliczana bedzie wg wzoru:

najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
liczba punktéw (cena) = S — x 100
cena badanej oferty
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