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Marki, dn. 27.02.2019

Rozeznanie rynku nr RR/03/02/2019

Dotyczgce zatrudnienia pracownika na stanowisko lekarza ortopedy ze specjalizacjq lub w trakcie
specjalizacji z ortopedii i traumatologia narzadu ruch lub rehabilitacji medycznej, w celu udzialu
Swiadczenia z zakresu badan lekarskich (poczatkowe, w polowie interwencji i koncowe) dla dzieci

z klas 1-V1I.

W zwigzku z realizacja projektu ,,Walczymy z otylo$cia z duza dbatoscig - program dla uczennic i uczniéw
klas 1-VI” w ramach Osi Priorytetowej IX Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne 1 ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialania 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020
Firma Esculap Sp. z o.0. zaprasza do zglaszania ofert dotyczacych realizacji $wiadczen z zakresu badan
lekarskich (poczatkowe, w potowie interwencji 1 koncowe) dla dzieci z klas I-VI.

1. ZAMAWIAJACY:

Esculap sp. z 0.0.

ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Podmiotem zamowienia jest Swiadczenie przez Oferenta badan lekarskich (3 porady lekarskie dla kazdego
z 65 uczestnikow/czek = 195 porad) w ramach umowy cywilnoprawnej na stanowisku lekarza specjalisty.
W trakcie badania poczatkowego lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania przedmiotowe
I podmiotowe oraz ustali cel, ktory powinien osiggngé uczestnik programu. W ramach badania
poczatkowego musi zosta¢ okreslona sprawnos$¢ fizyczna rozumiana jako zdolno$¢ do wykonywania
czynnosci dnia codziennego. Cele jakie ma osiggna¢ uczestnik powinny zosta¢ dostosowane do mozliwosci
oraz stanu zdrowia uczestnika programu. Badanie koncowe ma za zadanie: sprawdzi¢, czy zostaty
osiggnigte zalozone cele; czy nastgpita poprawa sprawnosci fizycznej uczestnika w stosunku do badania
poczatkowego; oraz przekaza¢ indywidualne zalecenia do postgpowania po zakonczeniu udziatu
w programie. Indywidualne zalecenia musza by¢ efektem pracy specjalistow udzielajacych interwencji
w ramach programu. Powyzej opisane dziatania musza by¢ komplementarne. Ich gldéwnym celem jest
zachowanie badz poprawa stanu zdrowia w dtuzszym okresie czasu.

Zamawiajacy oferuje zatrudnienie w ramach realizacji projektu ,,Gry 1 zabawy zamiast wad postawy —
program dla uczennic i ucznidow klas I-VI”. Rozliczanie czasu pracy bedzie miesi¢czne na podstawie

rzeczywistej pracochtonno$ci udokumentowanej karta ewidencji czasu pracy i stawki godzinowej
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wynikajacej z oferty. Wynagrodzenie zostanie wyptacone na podstawie rachunku wystawionego przez
Oferenta.

KOD CPV:
85121100-4 - Ogolne ustugi lekarskie

3. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia od 11.03.2019 do 30.09.2019

Miejscem realizacji ustugi bedzie miejsce realizacji projektu ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki.

4. WARUNKI WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. Wykluczeniu w postgpowaniu podlegaja Wykonawcy/Oferenci powigzani kapitatowo 1 osobowo z firma
Esculap sp. z 0.0. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem

I przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,
€. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
5. DOSTEPOWE WARUNKI UDZIALU:
Oferent musi by¢ lekarzem z aktualnym prawem wykonywania ze specjalizacja lub w trakcie specjalizacji
z ortopedii 1 traumatologia narzadu ruch lub rehabilitacji medycznej. Oferent jest zobowigzany do
dostarczenia stosownych dokumentow potwierdzajacych spetnienie w/w warunku.
Niespetienie warunku powoduje odrzucenie oferty.
6. KRYTERIA WYBORU OFERT:
Cena — 100%
Liczba punktow, ktére mozna uzyska¢ w kryterium ,,Cena” (C) - (waga 100%) zostanie obliczona
W( nastepujacego wzoru:
1) C = (Co: Cb) x 100 pkt, gdzie:
C - ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium ,,Cena”
Co - cena oferty najnizszej sposrod zaproponowanych w ofertach

Cb - cena oferty badanej
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Poréwnywang ceng bedzie cena brutto ogdlem za realizacje zamoéwienia obliczonej przez Wykonawce
zgodnie z przepisami prawa i podanej formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik do zapytania.
Okreslona w ten sposob cena oferty stuzy¢ bedzie wylacznie do poréwnania ofert i wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie przyjetych kryteriow oceny ofert.

Maksymalnie mozna uzyska¢ 100 pkt.

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferent powinien stworzy¢ ofert¢ na formularzu zalagczonym do niniejszego zapytania
(zatacznik nr 1)
2. Oferta powinna zawiera¢: imie¢ i nazwisko oferenta, adres oferenta, date sporzadzenia, termin
waznosci oferty.
Oferta winna by¢ zgodna z opisem przedmiotu zamowienia.
4. Oferta powinna zawierac:
e wypelniony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego,
wraz z zatgcznikami,
e wypehlione 1 podpisane o$wiadczenie o braku powigzan osobowych 1 kapitatowych
Z Zamawiajacym, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego;
e termin zwigzania oferta: min. 60 dni liczone od daty ztozZenia ofert;

e zgode na przetwarzanie danych osobowych — zalacznik 3.

W razie potrzeby Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania oferenta w celu uzupelienia
lub wyjasnienia oferty.
8. WARUNKI ZMIANY UMOWY
Zamawiajacy dopuszcza zmiang warunkoéw umowy w przypadku gdy:
e nastgpi konieczno$¢ zmiany terminu lub sposobu wykonania przedmiotu zamowienia na skutek
zmian zasad finansowania zadania wynikajacego z podpisanych przez Zamawiajagcego umow
Z Instytucjami Posredniczacymi;
e nastgpi zmiana adresu miejsca zamieszkania Wykonawcy w trakcie trwania umowy, numerdéw kont
bankowych oraz danych identyfikacyjnych;
e nastgpi zmiana adresu realizacji projektu lub siedziby Zamawiajacego;

e nastgpi konieczno$¢ likwidacji oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy;
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e nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym wplyw na
realizacj¢ przedmiotu umowy;

e dopuszczalne sa wszelkie zmiany nieistotne rozumiane w ten sposob, ze wiedza o ich wprowadzeniu
na etapie postgpowania o zamoéOwienie nie wplyngtaby na krag Wykonawcow/Oferentow
ubiegajacych si¢ 0 zamdwienie, ani na wynik postepowania.

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres email:

J-wiacek@esculapmarki.pl lub dostarczona na adres: Esculap sp. z 0.0., ul. Fabryczna 1, 05-270 Marki

Oferta 1 zatagczniki powinny by¢ podpisane przez Oferenta.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: https://esculap-przychodnia.pl

W razie dodatkowych pytan prosze o kontakt z:
Jakub Wigcek,

e-mail: j.wiacek@esculapmarki.pl

tel.: 503 560 940

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

Termin nadsytania ofert 7.03.2019 r. Oferty ztoZone po terminie nie bgda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania zamowien uzupetniajacych.

Na kazdym etapie Zamawiajagcy ma prawo uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny oraz
pozostawi¢ postgpowanie bez wyboru oferty.

Informacja o wyniku przeprowadzonego postgpowania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
internetowej https://esculap-przychodnia.pl niezwtocznie po zakonczeniu procedury oceny i badania Ofert
oraz wyborze najkorzystniejszej oferty.

Po dokonaniu wyboru oferty Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje Oferenta, ktorego oferte wybrano,
0 terminie podpisania umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.

Zalaczniki:

Wz6ér formularza ofertowego — zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o braku powigzan - zalacznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 3
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