Chodziez, dnia 29.06.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 3/WRPO/7.2.1/2017/A
(KONKURENCYJNOSC)
Dotyczgce swiadczenia ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu pt.:
»,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”, numer RPWP.07.02.01-30-
0034/15, wspotfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Chodziezy.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy
ul. Wiosny Luddéw 14A
64-800 Chodziez

2. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” (zasada
konkurencyjnosci). Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspoéffinansowane
przez Unie Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

1) Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w
ramach projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”,
wspotfinansowanego ze s$rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego dla uczestnikdw projektu — oséb niepetnosprawnych.

2) Opis przedmiotu zaméwienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):
CPV:85142100-7 - ustugi fizjoterapii,
CPV:85312500-4 - ustugi rehabilitacyjne

3) Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz rodzaj i zakres czynnosci do wykonywania:
UStUGI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA ODBIORCOW: $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych i

fizjoterapeutycznych w miejscu zamieszkania odbiorcédw ustug-uczestnikéw projektu ,, Poprawa
dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”, klientéw Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Chodziezy, w okresie od dnia podpisania umowy do 10.12.2018 r. W sktad zamdwienia
wchodzg ustugi wymienione ponizej, ktére swiadczone bedg miejscu zamieszkania odbiorcéw ustug
(mieszkancy powiatu chodzieskiego), z wykorzystaniem urzadzen i sprzetow, kazdorazowo
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dostarczonych do miejsca Swiadczenia ustug przez Wykonawce. Dodatkowo Zamawiajgcy dostarczy
do odbiorcéw ustug sprzet rehabilitacyjny zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.

Lp. | Przewidywane rodzaj zabiegu:

1. masaze (cate ciato, kregostupa, itp.)

2. ¢wiczenia kompleksowe
3. ¢wiczenia konczyn dolnych i gérnych
4. ¢wiczenia z pitkg i innymi sprzetami
5. ¢wiczenia na materacu, itp.

Czesc 1:

Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla 12 0sdéb - mieszkaricdw Miasta i
Gminy Chodziez, w facznym wymiarze 448 godzin.

Czesc 2:
Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla 12 0sdéb - mieszkarnicdw Miasta i
Gminy Chodziez, w facznym wymiarze 448 godzin.

3. Czes¢ 1:
Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla 9 oséb - mieszkaricéw Powiatu
Chodzieskiego, w tgcznym wymiarze 336 godzin.

UWAGI:
1. Zadaniem Wykonawcy ustug jest dotarcie do odbiorcéw ustug w umdwionym z nimi terminie.

Koszt dojazdu do odbiorcédw ustug na terenie powiatu chodzieskiego nalezy wkalkulowa¢ do ceny

ustugi. Czas dojazdu do odbiorcéw ustug nie jest wliczany do czasu $wiadczenia ustugi.

2. Zamawiajacy zastrzega, iz podana ilo$¢ godzin ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w

trakcie trwania umowy jest iloscig szacunkowg i zalezna bedzie od zdiagnozowanych potrzeb

uczestnikdw projektu. Jezeli w trakcie wykonywania zamdéwienia okaze sie, ze ilos¢ godzin bedzie
mniejsza niz podana w zapytaniu ofertowym jak rdwniez w zawartej umowie, Wykonawca nie
bedzie z tego tytutu podnosit zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego. Zamawiajacy
pokryje wynagrodzenie tylko za faktycznie przeprowadzone godziny swiadczonych ustug w

miejscu zamieszkania odbiorcy.

3. Rozliczenie wykonania umowy nastepowa bedzie na podstawie kart ustug, w ktérych

uwidocznione beda dane Wykonawcy, dane odbiorcy ustug, data i godziny swiadczenia ustug oraz
ogoblny zakres swiadczonych ustug. Wskazane dane potwierdzane beda podpisem Wykonawcy
oraz odbiorcy ustug. Karty ustug stanowi¢ bedg podstawe do obliczenia wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy.

4) Termin wykonania zamdwienia
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Od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2018kr.

5) Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami
Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone bedzie w formie pisemnej (dopuszczalne formy
porozumiewania sie — fax i e-mail).

6) Wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami.

Osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Magdalena Kacprzak, Matgorzata tasecka,
tel. 67 28 11 670, pcprchodziez@ids!.pl

7) Opis sposobu przygotowania oferty
1. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub dwie lub trzy czesci.
2. W celu wykazania spetniania warunkdw objetych niniejszym zapytaniem ofertowym, kazdy

z Wykonawcéw zobowigzany jest przedtozy¢:

a) oferte przygotowang na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
przedmiotowego zapytania ofertowego;

b) oswiadczenie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie
Wykonawcy o spetnianiu warunkdéw udziafu w postepowaniu;

c) oswiadczenie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zafgcznik nr 3 — OsSwiadczenie
wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym;

d) Dokumenty lub ich kopie, potwierdzajgce posiadane doswiadczenie Wykonawcy w zakresie
prowadzenia ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych (kopia wpisu do CEiDG lub KRS lub
umowy o S$wiadczenie ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych , oswiadczenie
osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy o nieprzerwanym $wiadczeniu
ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach dziatalnosci gospodarczej wraz ze
wskazaniem tego okresu, czytelnym podpisem/ami i wydrukiem albo kopig wydruku z
wtasciwego rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg);

3. Nie jest dopuszczalne sktadanie ofert czesciowych, wariantowych i uzupetniajacych do
poszczegodlnych czes¢ lub catosci.

4. Oferta powinna zawieraé cene w PLN wraz z podatkiem VAT oraz obejmowad inne podatki oraz
optaty zgodnie z obowigzujgcym prawem.

5. Cena ofertowa uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

6. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

8) Miejsce oraz termin sktadania
Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 11.07.2017 roku do godz. 14.00 w wersji papierowej na

adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 14 A, 64-800 Chodziez z
dopiskiem na kopercie :,, Odpowiedz na zapytanie ofertowe NR 3/WRPO/7.2.1/2017/A . Nie otwierad
do dnia 11.07.2017 do godziny 14.00”. Liczy sie data i godzina dostarczenia do zamawiajgcego.

9) Kryteria wyboru oferty:
Cena faczna brutto - 70 %

Oferta z najnizszg ceng otrzymuje 70 pkt.
Punkty dla pozostatych ofert beda obliczone wg wzoru:
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Lp= (Cn/Cb)x 70 pkt.,
gdzie:

Lp - liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,

Cn — najnizsza cena brutto wsrdd ztozonych ofert,

Cb - cena brutto badanej oferty.

Doswiadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji — 10%

Zamawiajacy przyzna Wykonawcom, ktdrzy wykazg odpowiednie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych nastepujaca liczbe punktow:

powyzej 2 do 4 lat -5 punktow
powyzej 4 do 6 lat -10 punktéw
powyzej 6 lat -15 punktéw

Doswiadczenie z zakresu prowadzenia rehabilitacji osob z niepetnosprawnosciag w warunkach
domowych odbiorcy — 15 %

Zamawiajacy przyzna Wykonawcom, ktdrzy wykazg odpowiednie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla oséb niepetnosprawnych ustugobiorcy nastepujacych

liczbe punktow:

10)

powyzej 1 do 2 lat -5 punktow
powyzej 2 do5 lat -10 punktow
powyzej 5 lat -15 punktéw

Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamdwienia

Z mozliwosci realizacji zamowienia wyfgczone sg podmioty, ktére powigzane sg z Zamawiajagcym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi  w  imieniu  Zamawiajagcego  czynnosci  zwigzane  z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci

poprzez:

a) uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostat okreslony w wytycznych programowych;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajacy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcdw, ktérzy nie spetniajg warunkéw
udziatu w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentdéw potwierdzajgcych ich spetnienie, lub
z dokumentdw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania.
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11)

o

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawecy, ktdrzy spetniajg nastepujgce wymogi:

a) Posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja

obowigzek posiadania takich uprawnie — Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego wykazania
i udokumentowanie spetnienia niniejszego warunku przez Wykonawce.

b) Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie:

- doswiadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji (min. 2 lata)

- opis spetnienia warunkéw- przy sktadaniu oferty Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu
dokumenty lub ich kopie, potwierdzajace doswiadczenie w wyzej wskazanym zakresie.

Dysponujg potencjatem technicznym — Zamawiajagcy nie wyznacza szczegétowego wykazania
i udokumentowanie spetnienia niniejszego warunku przez Wykonawce.

d) Nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
e) Dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia: Swiadczacy ustugi osobiscie Wykonawca

f)

12)

13)

lub zaangazowani przez niego do swiadczenia ustug rehabilitanci/fizjoterapeuci posiada¢ musza
wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia lub wyksztatcenie wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja lub kierunkach tozsamych Opis spetnienia_warunku: Oswiadczenie
Wykonawcy w Zafaczniku nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkdéw udziatu w
postepowaniu. Ponadto przed podpisaniem umowy Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu kopie
dyplomu wtasnego lub dyploméw rehabilitantow/fizjoterapeutdéw, ktdrzy realizowaé bedg ustugi.
Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonywanie zamowienia-
Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego wykazania i udokumentowanie spetnienia niniejszego
warunku przez Wykonawce.

Termin zwigzania oferta: 21 dni

Informacje o odrzuceniu ofert:

Zamawiajacy odrzuci oferty Wykonawcow, ktére sg niezgodne z wymaganiami Zamawiajgcego

okreslonymi w przestanym zapytaniu ofertowym.

14

) Warunki dokonania zmiany umowy

Zamawiajgcy na podstawie zapiséw sekcji 6.5.2 punkt 17 lit. c) ,,Wytyczne w zakresie

kwalifikowalnos$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” zastrzega

mozliwos¢ zmiany umowy, ktdra nie bedzie prowadzita do zmiany umowy charakteru i zostang

spetnione nastepujace przestanki:

- koniecznos¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych zamawiajacy, dziatajac z

nalezytg starannoscig, nie mogt przewidzied,

- wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamoéwienia okre$lonej pierwotnie w umowie.

15

1.

) Informacje dotyczgce wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie wszystkich
Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty w ustalonym terminie. Zamawiajgcy opublikuje zawiadomienie
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o wyborze oferty najkorzystniejszej w takiej samej formie jak ogtoszenie niniejszego zapytania
ofertowego.

2. Umowa podpisana zostanie z Wykonawcg / Wykonawcami, ktorego oferta uznana zostanie przez
Zamawiajgcego za najkorzystniejszg, zgodnie w obowigzujgcymi w niniejszym postepowaniu
kryteriami.

3. W sytuacji kiedy Wykonawca, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejszg uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajagcy ma prawo podpisa¢c umowe zWykonawcy, ktérego oferta jest
najkorzystniejsza z posrdd pozostatych, poddanych ocenie ofert ztozonych w postepowaniu.

16) Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia postepowania w catosci lub w czesci, w szczegdlnosci,
jezeli wystapia nastepujace okolicznosci:

1. Wszystkie oferty, ktore wptynety w danym postepowaniu byty wadliwe i nie mozna usuna¢ ich
wad.

2. W toku postepowania ujawniono niemozliwg do usuniecia wade postepowania uniemozliwiajgcg
zawarcie zgodnej z projektem umowy.

3. Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
przedmiotu zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

4. Cena najkorzystniejszej oferty, lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajacy
przeznaczyt na sfinansowanie zamodwienia (w sytuacji kiedy Zamawiajacy nie jest w stanie
zwiekszy¢ kwoty przeznaczonej na realizacje zamoéwienia).

17) Pozostate informacje dotyczace przedmiotu zaméwienia i umowy.

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci przez
Zamawiajgcego o tych okolicznosciach.

2. Podana przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym wielkos$¢ przedmiotu zaméwienia (np. liczba
godzin $wiadczenia ustug) ma charakter szacunkowy, wskazany w celu sporzadzenia przez
Wykonawce oferty. Zamawiajgcy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamodwienia
dochowat nalezytej starannosci, jednakze wskazany powyzej element opisu jest niezalezny od
Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach projektu i na rzecz uczestnikéw projektu.

3. Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielko$¢ przedmiotu zamédwienia moze ulec
zmianie (zmniejszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych z rzeczywistych potrzeb
uczestnikdw projektu. W zwigzku z powyzszym Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie wyfgcznie
w wysokosci wynikajacej z rzeczywistej liczby ustug $wiadczonych przez Wykonawce na rzecz
uczestnikow.

4. W sytuacji wystgpienia zmiany parametru wskazanego przez Zamawiajgcego, a majgcego wptyw
na wartos¢ oferty, przed podpisaniem umowy znajdzie on swe odzwierciedlenie w stosownych
zapisach przedtozonej do podpisu Wykonawcy umowy.

5. Jezeli powyzsza zmiana nastgpi w trakcie realizacji umowy wykonawcy przystuguje roszczenie
wzgledem zamawiajgcego tylko i wytgcznie w zakresie i wielkosci odpowiadajgcej rzeczywiscie
zleconemu do realizacji i zrealizowanemu przedmiotowi zamdwienia, a zmiana taka bedzie
przedmiotem stosownego aneksu (punkt 14 zapytania ofertowego).

Dyrektor PCPR Chodziez
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