Olsztynek, 15.02.2022 r.

znak sprawy: Z0/1/2022

Gminne Centrum Zdrowia Zespoét Publicznych
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

ul. Chopina 11 11-015 Olsztynek

Zapytanie ofertowe

Dziatajgc  na  podstawie  zapisow  Regulaminu  udzielania  zamdwien  publicznych o wartosdci
do 130 000 ztotych, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem oferty, stanowigcym Zatacznik nr
1 do niniejszego Zapytania ofertowego, w oparciu o0 ponizsze warunki:

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Nazwa zapytania ofertowego: Usfugi medyczne z zakresu medycyny szkolinej.

2. Wymogi Zamawiajgcego odnoszace sie do przedmiotu zamdwienia:
a) w zapytaniu ofertowym moga uczestniczyé podmioty, o ktérych mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;
b) pielegniarka/rz musi posiadac:
— aktualne prawo wykonywania zawodu,
— specjalizacje z zakresu medycyny szkolnej lub kurs kwalifikacyjny w zakresie pracy w srodowisku nauczania i
wychowania,
—staz pracy 2 lat w zawodzie pielegniarki/rza w medycynie szkolnej,
— wpis w rejestrze prowadzonym przez wiasciwg OIPiP o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej lub dokumentu
potwierdzajgcego ztozenie wniosku o dokonanie ww. wpisu.

3. Ustugi z zakresu medycyny szkolnej udzielane beda w placédwkach objetych opiekg przez Gminne Centrum Zdrowia
w Olsztynku (gmina Olsztynek, gmina Stawiguda). llo$¢ godzin do wypracowania tygodniowo — 26 h.

4. Godziny Swiadczenia ustug i pomocy przedlekarskiej w gabinetach ustalane bedg w porozumieniu z Zamawiajgcym
w zaleznosci od zapotrzebowania poszczegdlnych szkdt.

Il. OKRES TRWANIA UMOWY:
Od 01.03.2022 do 31.08.2024.

lll. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte (Formularz Oferty) sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze nalezy
umiescié¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej wg wzoru.

Nazwa i adres oferenta
Gminne Centrum Zdrowia Zespot Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Olsztynku
ul. Chopina 11  11-015 Olsztynek

~Zapytanie ofertowe nr Z0/1/2022

2. Do oferty nalezy dotgczy¢:

a) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania
ofert,

b) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

¢) prawo wykonywania zawodu,

d) dyplom ukonczenia szkoly z zakresu pielggniarstwa,

e} zaswiadczenia o ukoriczonych kursach i szkoleniach zwigzanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia,

f) polise ubezpieczenia na kwote wymagang Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z
2019 r., poz. 866),

g) oswiadczenie oferenta.

IV. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego:

Gminne Centrum Zdrowia Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, w biurze na 1l p. do dnia 21.02.2022 do godz. 10.00.
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2. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 21.02.2022r. o godz. 11.00.

V. KRYTERIUM OCENY OFERTY:

1. Kwalifikacje oferenta:

Dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze sie pod uwage nastepujgce zatgczniki do formularza oferty:
— dyplom ukoniczenia $redniej szkoty medycznej kierunek pielegniarstwo — 0 pkt,

- dyplom ukoriczenia licencjatu — tytut licencjat pielegniarstwa — 2 pkt,

— dyplom ukonczenia studidw wyzszych — tytut mgr pielegniarstwa — 3 pkt,

2. Jakos¢:

Dokonujac oceny jakosci udzielanych $wiadczen bierze sie pod uwage staz pracy oferenta w zakresie medycyny
szkolnej przyznajac od 1 do 6 pkt, tj.:

—staz pracy od 2 do 5 lat — 0 pkt

—staz pracy od 5 do 10 lat — 1 pkt

—staz pracy od 10 do 15 [at = 3 pkt

—staz pracy powyzej 15 lat — 6 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych do 6 m-cy zaokragla sie w dét, powyzej 6 m-cy zaokragla sie w gore.

3. Cena:
— cena oferty brutto — 50 pkt. Ocenie zostanie poddana cena brutto oferty za realizacje zaméwienia. Liczba punktow,
ktdra mozna uzyskac w tym kryterium zostanie obliczona wg wzoru:

najnizsza oferowana cena brutto
cena badanej oferty brutto x 50 = liczba punktow

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:
O=Kx25%+Jx25%+C

Gdzie:

0 — ocena koricowa oferty

K —liczba punkéw wynikajaca z oceny kwalifikacji oferenta,

1—liczba punkéw wynikajgca z oceny jakosci oferenta,

C - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta,

V1. ROZSTRZYGNIECIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w ninigjszym
Zapytaniu ofertowym i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru. Za oferte
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwieksza ilod¢ punktow.
2. Wyniki bedg podawane z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
3. Z oferentem, ktdry otrzyma najwiekszg ilos¢ punkéw zostanie podpisana umowa.
4. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do podpisania umowy z takg liczbg oferentow, by zapewni¢ swiadczenie
ustug w sposob ciagly.
5. Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ zmiany ceny, w przypadku:
a) zmiany wysokosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujacym swiadczenia
zdrowotne objete niniejszym postgpowaniem,
b) otrzymania dodatkowych $rodkéw z przeznaczeniem na koszty udzielanych $wiadczen, zaistnienie okolicznosci
niemozliwych do przewidzenia w dniu zawarcia umowy.

VII. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Dyrektor zastrzega sobie prawo zamkniecia postepowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

2. Postepowanie odbedzie sie, chociazby wptyneta tylko jedna oferta spetniajgca warunki okreslone w niniejszym
zapytaniu.

VIIl. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest:
1. Anna Kondas — tel. 89-5193563.

IX. Wykaz zatgcznikdw do Zapytania Ofertowego
1. Oferta cenowa ~ Zatacznik nr 1.

2. Projekt umowy — Zatacznik nr 2.

3. Oswiadczenie — Zatgcznik nr 3.

Dyrektor
Dorota Gruszczyriska
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