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Zapytanie ofertowe
nr 2/RPO/SDS/SNR/2020/BK z dnia 13.08.2020 r.
dotyczace wyboru lekarza psychiatry
w ramach projektu
,Mowimy NIE! niesamodzielnosci”

Podstawa prawna: zasada konkurencyjnosci okreslona w ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju
(wersja z dnia 22 sierpnia 2019 r.). Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych.

1. DANE ZAMAWIAJACEGO
Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie
ul. Karczowkowska 36, 25-711 Kielce
NIP: 657-25-03-478

MIEJSCE PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAPYTANIU OFERTOWYM

Siedziba Zamawiajgcego- ul. Karczéwkowska 36, 25-711 Kielce
Biuro Zamawiajacego- ul. Karczéwkowska 36, 25-711 Kielce
Strona internetowa Zamawiajgcego- nadziejarodzinie.org.pl
Baza konkurencyjnosci: www.bazakonkurencyjnosci.gov.pl

2. POSTANOWIENIA OGOLNE

Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” w ramach Osi Priorytetowej RPSW.09.00.00 Wt3gczenie spoteczne
i walka z ubdstwem, Dziatania RPSW.09.02.00- Utatwienie dostepu do wysokiej, jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych Poddziatania RPSW.09.02.03. Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
pn. ,,Méwimy NIE! niesamodzielnosci” finansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, ogtasza nabdr ofert na wybor lekarza psychiatry.

Projekt realizowany jest na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego w okresie:
od 1 stycznia 2020 r. do 28 lutego 2022 r.
Kod CPV

85121270-6- ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
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3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie konsultacji psychiatrycznych dla Uczestnikow Projektu
pn. ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci.”

Szczegdtowy zakres zamowienia:

Konsultacje psychiatryczne oraz psychoterapia dla oséb dorostych, niesamodzielnych (zaleznych,
starszych, z niepetnosprawnosciami, z innymi przewlektymi zaburzeniami czynnosci psychicznych,
etc.) wilosci 3 godzin zegarowych przypadajgcych na 1 Uczestnika Projektu, tgcznie maksymalnie 540
godzin zegarowych w okresie od sierpnia 2020 r. do lutego 2022 r.

Konsultacje psychiatryczne oraz psychoterapia dla opiekunéw oséb dorostych, niesamodzielnych
gtéwnie z racji podesztego wieku w ilosci 3 godzin zegarowych przypadajgcych na 1 opiekuna, tgcznie
maksymalnie 150 godzin zegarowych w okresie od sierpnia 2020 r. do lutego 2022 r.

taczna ilos¢ godzin moze zosta¢ zmniejszona w przypadku mniejszego zapotrzebowania
uczestnikdw/czek projektu. W przypadku zmniejszenia ilosci stawek godzinowych Wykonawcy
nie bedzie przystugiwato w stosunku do Zamawiajgcego roszczenie odszkodowawcze.

Wymagane jest prowadzenie dokumentacji w trakcie realizacji ustugi, m.in. ewidencji godzin oraz
innych, wynikajgcych z charakteru swiadczonej ustugi.

Miejscem wykonywania ustug w bedzie Srodowiskowy Dom Samopomocy ul. Mielczarskiego 45,
25-709 Kielce.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA (realizacji umowy): sierpier 2020- 28.02.2022 .
5. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktéry dysponuje minimum 1 osobg zdolna
do wykonania zamdwienia, spetniajagca nastepujace warunki:

1) Lekarz medycyny ze specjalizacjg psychiatria
2) Doswiadczenie w pracy jako lekarz psychiatra

6. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
1) Prawidtowo wypetnione zatgczniki do zapytania ofertowego:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 4- Wykaz wyksztatcenia

Zatgcznik nr 5- Wykaz doswiadczenia zawodowego
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2) Kopia dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie.

Niespetnienie chociazby jednego z wymienionych wyzej warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania. Oferte Wykonawcy wykluczonego uwaza sie za odrzucona.
Zamawiajgcy uzna w/w warunki za spetnione, jesli Wykonawca oswiadczy, iz spetnia warunek

posiadania niezbednego doswiadczenia i wyksztatcenie do wykonania przedmiotu zamdwienia.

7. PODSTAWA REALIZACII UStUGI
umowa cywilnoprawna
8. OGOLNE INFORMACIJE O POSTEPOWANIU

1. Wykonawca w cenie oferty musi uwzglednic¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia,
w szczegoblnosci koszt sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, zdrowotne ( ZUS) i podatku
dochodowego, konieczne do poniesienia przez Zamawiajgcego. Podana w formularzu ofertowym
cena bedzie traktowana, jako cena za wykonanie ustugi wraz z opfatami z tytutu ubezpieczenia ZUS
i podatku dochodowego ponoszonymi przez Zamawiajgcego.

Wyptacane wynagrodzenie Wykonawcy pomniejszone bedzie o potracenia sktadek naleznych ZUS
i podatkéw, przekazanych przez Zamawiajgcego tym instytucjom.

2. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg dokonywane beda w ztotych polskich.

3. Zamawiajgcy zastrzega, iz wynagrodzenie z tytutu umowy cywilnoprawnej wyptacane bedzie pod
warunkiem posiadania $rodkéw finansowych, przekazanych przez Instytucje Zarzadzajaca
na rachunek bankowy projektu. W sytuacji opdznien w przekazaniu transz dotacji przez Instytucje
Zarzadzajaca, wyptata wynagrodzenia nastgpi niezwtocznie po wptynieciu srodkéw z kolejnej transzy.
W przypadku, o ktéorym mowa Wykonawcy nie przystugujg odsetki z tytutu opdznienia w zaptacie.

4. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przedmiotu zamodwienia samodzielnie bez
powierzania ich czesci podwykonawcom. Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do rzetelnej
i terminowej realizacji przedmiotu postepowania.

5. Wykonawca sktada oswiadczenie mdwiace, iz:

a) obcigzenie z tytutu zaangazowania w realizacje projektu nie wyklucza mozliwosci prawidtowej
i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie,

b) taczne zaangazowanie zawodowe zatrudnionej w projekcie osoby w realizacje wszystkich
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet,
w tym Srodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.
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Spetnienie warunkdéw, o ktérych mowa w lit. a i b, bedzie zweryfikowane przed zaangazowaniem
osoby do projektu (na podstawie pisemnego oswiadczenia ztozonego przez osobe majgcy byc
zaangazowang do projektu).

Warunki te powinny by¢ spetnione w catym okresie kwalifikowania wynagrodzenia danej osoby
w tym projekcie.

6. Limit zaangazowania zawodowego (276 godzin miesiecznie) dotyczy wszystkich form
zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci:

a) w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu
wynikajgcych ze stosunku pracy, przy czym do limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika
zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sie czasu
nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym,

b) w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form
zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania
w ramach witasnej dziatalnosci gospodarczej poza projektami (o ile dotyczy).

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niezwtocznego odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego w przypadku istotnego naruszenia przez Wykonawce warunkéw podpisanej umowy,
w tym m.in. stwierdzenia przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opdznienia,
nie wywigzywania sie z realizacji przedmiotu umowy lub niezgodnie z przedstawianym przez
Zamawiajgcego harmonogramem uznania badZ kwestionowania przez Instytucje Zarzadzajaca
poszczegdlnych wydatkéw zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym zadan, badz ich czesci

za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo anulowania zapytania w przypadku okolicznosci
uzasadniajgcych brak mozliwosci realizacji zamdwienia

9. Z udziatu w zapytaniu wytgczone sg osoby powigzane z beneficjentem osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcay, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce, jako wspadlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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10. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé wykluczenia Wykonawcy z powodu zaproponowania razgco
niskiej ceny za realizacje przedmiotu zamodwienia. Jezeli cena oferty wydaje sie razgco niska
w stosunku do przedmiotu zamodwienia i budzi watpliwosci Zamawiajgcego, co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego,
w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od szacunkowej wartosci zaméwienia lub sredniej arytmetycznej
cen wszystkich ztozonych ofert to Zamawiajgcy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cene
w stosunku do przedmiotu zaméwienia, zwraca sie do Wykonawcy o udzielenie w okreslonym
terminie wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na wysokosé ceny, oraz ztozenie
u zamawiajgcego dowoddw potwierdzajgcych prawidtowos¢ wyliczenia ceny podanej w ofercie.
Zamawiajgcy, oceniajgc wyjasnienia, bierze pod uwage obiektywne czynniki. Zamawiajgcy odrzuci
oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien, nie ztozy ich w wyznaczonym do tego terminie lub
jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera
razgco niskg cene stosunku do przedmiotu zamdwienia. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera
razgco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

11. W przypadku, w ktorym najkorzystniejsza oferta pod wzgledem kwoty przewyzisza budzet
zaplanowany na w/w zapytanie ofertowe, Zamawiajagcy moze wezwaé Wykonawce, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte do podjecia negocjacji majacych na celu obnizenie kwoty zaproponowanej
przez tego wykonawce do kwoty bedgcej akceptowalng przez Zamawiajgcego.

12. Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawcg w ciggu 14 dni roboczych od dnia ogtoszenia wynikow
o wyborze Wykonawcy.

13. Jezeli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana, nie podpisze umowy,
Zamawiajgcy moze wybrac najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferty nalezy skfadaé¢ zgodnie ze wzorem Formularza oferty wraz ze wszystkimi zatgcznikami,
stanowigcymi zatgczniki do niniejszego zapytania.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
3. Wszystkie wymagane zatgczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonawce.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, zachowujac srodki ostroznosci:

- Oferte nalezy przesta¢ drogg elektroniczng na adres: oferty@nadziejarodzinie.org.pl do dnia
21.08.2020 r. do godziny 10:00, w jednym zwartym pliku.

W temacie maila nalezy umiesci¢ zapis: ,2/RPO/SDS/SNR/2020/BK”

Projekt ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci”
realizowany jest przez Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”




Fundusze [T ) ; ; o
Europejskie Ll WOIEWODZTWO Unia Europejska by
Program Regionalny SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny X

* 4 %

- Oferty otrzymane po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Przewidywalny termin rozpatrzenia oferty — 5 dni roboczych od zakoriczenia przyjmowania ofert.

6. Oferty ztozone po terminie, niekompletne lub nie spetniajgce stawianych wymagan nie bedg
rozpatrywane.

10. OSOBY DO KONTAKTU W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Monika Kucharska tel. 41 366-94-03
11. KRYTERIA 1 SPOSOB OCENY OFERT

Ocenie zostang poddane jedynie oferty kompletne, zawierajgce wszystkie wymienione wyzej
dokumenty. Dokonujgc wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie
nastepujgcymi kryteriami:

. Cena za realizacje zamdwienia — 90 %- P1

W ramach w/w kryterium cena (brutto) — maksymalng ilo$é punktéw otrzyma najtansza oferta
wedtug wzoru:

Cena najnizsza

x 90 pkt

" Cena oferty badanej
Il. Status osoby z niepetnosprawnoscia - 10 % - P2

Status osoby z niepetnosprawnoscig (kryterium dotyczace aspektu spotecznego) na podstawie
orzeczenia — 10 punktow

taczna ilo$¢ punktow uzyskanych z obu kryteridéw wyliczona bedzie w nastepujgcy sposdb:
P= P1+P2
P1- liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,Cena za realizacje zamdéwienia”

P2 - liczba punktédw uzyskanych w kryterium ,Status osoby z niepetnosprawnoscig”

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw wedtug
powyzszych kryteriow.
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12. FINANSOWANIE

Przedmiot zamdwienia jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pn. ,Mdéwimy NIE! niesamodzielnosci”, RPSW.09.02.03-
26-0012/19

13. OKRESLENIE ISTOTNYCH WARUNKOW ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowied umowy w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktéorych nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w szczegdlnosci
w przypadku:

a. zmiany okresu i harmonogramu realizacji umowy;

b. zmiany obowigzujgcych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy
do aktualnego stanu prawnego

c. zmiany osoby/osdb wyznaczone] do realizacji zamdwienia przez Wykonawce pod warunkiem
spetnienia przez nie warunkdw okreslonych w niniejszym zapytaniu. Ponadto nowa osoba musi
posiada¢ minimum takie doswiadczenie, jakie posiadata osoba wyznaczona przez Wykonawce do
realizacji zamdwienia na etapie sktadania oferty.

14. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

15. ZAMOWIENIE UZUPEENIAJACE

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonywania zaméwien uzupetniajgcych. Zamawiajacy moze
udzieli¢c wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadg konkurencyjnosci w czasie trwania projektu
zamowienia okreslonego w niniejszym zapytaniu ofertowym. Zamodwienie uzupetniajgce stanowic
moga nie wiecej niz 50% wartosci zamowienia podstawowego i polegajg na powtdrzeniu tego
samego rodzaju zamdwienia.

16. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamowieniem i otrzymanie ofert nie stanowi zobowigzania
dla Stowarzyszenia ,,Nadzieja Rodzinie” do zawarcia umowy. Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”
moze odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przystanej oferty oczywistych
omytek pisarskich lub rachunkowych.

3. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy zostang poinformowani o nowym
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terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni o dokonanej zmianie tresci zapytania
ofertowego.

4. Wybor Wykonawcy nastgpi z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania
ubiegajgcych sie o zamdwienia.

5. Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie udokumentowany protokotem i opublikowany na bazie
konkurencyjnosci. Wykonawcy zostang pisemnie lub mailowo poinformowani o wyniku
postepowania, wyniki postepowania zostang umieszczone w bazie konkurencyjnosci.

17. INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dopetniajgc obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”

ul. Karczéwkowska 36, 25-711 Kielce

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych

Centrum Zabezpieczenia Informacji Sylwester Ciesla
ul. Wapiennikowa 2 lok. 4

25-112 Kielce

email.: iod@czi24.pl

3) Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji Zapytania Ofertowego
nr 2/SDS/SNR/2020/BK z 13.08.2020 r. do projektu pn. ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci’
finansowanego ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, na
podstawie

art. 6 ust. 1 lit. ¢), Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz podmioty uczestniczace w rozliczeniu
projektu.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane dopdki, dopdty nie zostanie zgtoszony sprzeciw
wobec ich przetwarzania, a w razie zgtoszenia sprzeciwu - przez okres przedawnienia roszczen, jakie
moga przystugiwaé osobie, ktérej dane dotyczg; dane osobowe przechowywane beda w czasie
zgodnym z przepisami prawa i zobowigzan wynikajgcych z zawartych umow,
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6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowyc
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielon
zgody oraz prawo do przenoszenia danych wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

h,
ej

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie skutkowac

niemozliwoscig uczestnictwa w procesie realizacji projektu,

9) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w formie profilowania.

18. ZAtACZNIKI

Do zapytania ofertowego dotfgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 4- Wykaz wyksztatcenia

Zatgcznik nr 5- Wykaz doswiadczenia zawodowego

Zatgcznik nr 6- Wzér umowy

Miejscowos¢ i data Podpis Zamawiajgcego
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