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Poznan, dn. 21.11.2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 14/2018 w ramach projektu RPWP.07.02.02-30-0049/17

dotyczgce wyboru oferenta na realizacje ustug Neurologopedy w ramach realizacji projektu
RPWP.07.02.02-30-0049/17 pt. ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkobw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014- 2020".

L. Zamawiajacy:

Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu, ul. Bukowska 74/1,
60-812 Poznan, realizator projektu pt. ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”’, wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014- 2020, Os priorytetowa 7: Wtaczenie
spoteczne, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, nr RPWP.07.02.02-30-0049/17,
zwanego dalej Projektem.

Il Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja wysokiej jakosci ustug przez Neurologopede.
Ustugi swiadczone beda dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin w ramach projektu
RPWP.07.02.02-30-0049/17, ktérego realizacja jest wspétfinansowana ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014- 2020.

Swiadczenia ustug odbywa¢ sie beda na podstawie zawartej umowy cywilnoprawne;.

2. Przedmiot zaméwienia zaktada prowadzenie indywidualnych konsultacji oraz objecie
dtuzszym wsparciem indywiduainym Ilub/ i grupowym dla ponad 2/3 pacjentéw
z najblizszym otoczeniem, ktore bedzie wynikato z diagnozy potrzeb w wymiarze_tacznie
do 381 godzin.

3. Diagnoza realnych potrzeb bedzie wynikata z pierwszej konsultacji, ktéra obejmie wywiad
i analize dokumentacji medycznej pacjenta. Dotyczy to gtdwnie rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, pozostajgcych w gorszej sytuacji finansowej, tj. w takiej, kiedy
kryterium dochodowe w rodzinie jest zgodne z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot
$wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej [Dz. U. z 2015 r., poz. 163 z pdzn. zm.].

4. Realizacja zamoéwienia obejmowaé bedzie planowanie i realizacje ustug neurologopedy
dla pacjentéw onkologicznych, dokonywanie oceny stanu pacjentéw poddawanych
terapiom onkologicznym, rozpoznanie sytuacji rodzinnej pacjenta, rozpoznanie choroby
i stanu zaburzen oraz ustalenie programu terapii. Przede wszystkim organizacja ¢wiczen
polegajgcych na usprawnieniu narzadéw mowy, <¢wiczeniach artykulacyjnych,
oddechowych, stuchowych czy odczytywaniu mowy z ust.
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Wykonawca zaméwienia bedzie prowadzit niezbedng dokumentacje potwierdzajaca
prowadzenie podejmowanych dziatan, sporzadzat sprawozdania z biezgcej dziatalnosci
w zakresie wykonywanych dziatan. Wykonawca bedzie prowadzit terapie dla pacjentow i
ich rodzin na terenie Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu (Partnera
projektu), jak i w miejscu uzgodnionym z uczestnikiem projektu.

Swiadczenie usfugi w charakterze Neurologopedy dla pacjentdw, u ktérych
zdiagnozowano chorobe nowotworowa lub nastgpita wznowa choroby nowotworowej
beda swiadczone od dnia podpisania umowy do dnia 28.02.2021 r.

Kod CPV: 85000000-9- ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Oferenci, ktorzy spetniajg ponizsze warunki:
“ posiadajg wyksztatcenie wyzsze na kierunku neurologopedia,
» posiadajg min. 5- letnie doswiadczenie zawodowe w charakterze neurologopedy,
= posiadajg petng zdolnos§¢é do czynnosSci prawnych i korzystajg z petni praw
publicznych,
= wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.
Oferent w tresci przekazanej oferty winien przedstawi¢ propozycje cenowg za wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w formie stawki brutto za 1 godzine zegarowg przeprowadzenia
konsultacji na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zamowienia ofertowego.
Wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia sg Oferenci powigzani osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym [ub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajagcego lub z osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegbInosci poprzez:

= uczestnictwo w spétce jako wspolnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej,

» posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

= petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

» pozostawanie w zwigzku matzehskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia sg Oferenci, ktérzy wyrzadzili
szkode, nie wykonujgc zamoéwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata
stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed
wszczeciem postepowania.

Kryteria wyboru oferty:
Cena ustugi- waga punktowa 50%
Koncepcja pracy- waga punktowa 30%
Wysoka jakosé wykonywania ustug- waga punktowa 20%.
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Sposbdb wyliczenia punktacii:

1.

Cena: waga punktowa 50%- max. 50 pkt. Ocenie podlegaé bedzie catkowita cena brutto
za 1 godzine ustug neurologopedy wykazana w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.
Cena ofertowa jest to cena ryczattowa za wykonanie catego przedmiotu zamoéwienia
w okreslonym terminie wraz z podatkiem VAT.
Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie prace i czynno$ci oraz koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotowej ustugi.
Kazdy Wykonawca moze podaé tylko jedng cene, oferty z cenami wariantowymi beda
odrzucone.
Punkty za cene beda obliczane wg wzoru:

Najnizsza cena oferty
Liczba punktow = x 100 x 50%

Cena badanej oferty

Koncepcja pracy: waga punktowa 30%- max. 30 pkt. Koncepcja ma by¢ przedstawieniem
roznych form pomocy i wsparcia dietetycznego dla pacjentow, u ktérych zdiagnozowano
chorobe nowotworowg lub nastgpita wznowa choroby nowotworowej oraz ich rodzin.
Kryterium weryfikowane bedzie przez specjaliste z zakresu onkologii/ dietetyka, ktory
oceni koncepcje uwzgledniajac:

o metody pracy z pacjentem i jego otoczeniem- 10 pkit.

e narzedzia pracy- 10 pkt.

o forma dokumentowania udzielanego wsparcia- 10 pkt.

Wysoka jakos¢ wykonywania ustug: waga punktowa 20%- max. 20 pkt. Kryterium bedzie

weryfikowane na podstawie przedstawionych dokumentéw potwierdzajgcych wysoka

jako$¢é swiadczonych ustug w charakterze Neurologopedy.

Wykonawca, jezeli chce otrzymaé punkty za spetnienie tego kryterium powinien do

przestanej oferty dotgczyé:

= Kopie min. 5 kopii certyfikatow/ zaswiadczen ukonczenia kursow/ szkolen z zakresu
logopedii- 5 pkt, 6 i wiecej- 10 pkt.

= Kopie min. 3 referencji- 5 pkt., przedstawienie 4 i wiecej referencji skutkuje
przyznaniem 10 pkt.

taczna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi 100 pkt.

Wybrana zostanie oferta o najwyzszej przyznanej tgcznej liczbie punktow.

Miejsce, sposob i termin skladania ofert

. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem Projekt

nr RPWP.07.02.02-30-0049/17 pt. ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski

Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej’; NEUROLOGOPEDA:

» osobiscie w siedzibie biura Projektu Fundacji przy ul. Bukowska 74/1, 60-812
Poznan, w godzinach 10:00- 15:00,

= przestaé poczty (nalezy zwroci¢é uwage, ze decyduje data wptywu pisma) na adres:
Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu, ul. Bukowska
74/1, 60-812 Poznan,
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» drogg elektroniczng w tytule z dopiskiem Projekt nr RPWP.07.02.02-30-0049/17
pt. ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski Program Profilaktyczny
w zakresie onkologii dzieciecej”; NEUROLOGOPEDA na adres:
projekt@fundacjapomocydzieciom.com.pl (dokumenty sktadane droga elektroniczng
beda akceptowane przez Zamawiajgcego wytgcznie pliki z rozszerzeniem .pdf, .jgp).

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 05.12.2018 r. o godzinie 15:00.

Oferty ztozone po terminie okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym pozostang bez

rozpatrzenia przez Zamawiajgcego

Wykonawca moze przed uptywem terminu skladania ofert moze zmieni¢ lub wycofaé

swojg oferte.
Osobg uprawniong do Kkontaktowania sie ze strony Zamawiajgcego w kwestiach
merytorycznych [ proceduralnych  jest Pani Anna Piasecka, e-mail:

projekt@fundacjapomocydzieciom.com.pl.

Zamawiajacy nie odsyta ztozonych ofert.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Formularz ofertowy musi zosta¢ wypetniony w jezyku polskim.

Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzgcych do wypetnienia oferty.

. Oferta wymaga ztozenia podpisu osoby sktadajacej oferte.
. W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
réownowazne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespetnienie kryteriéw formalnych.
Wykonawca jest zwigzany wyceng przez okres co najmniej 30 dni od daty ztozenia oferty.

Informacje dodatkowe
Zamauwiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty czesciowej.
Zamawiajacy bez jego pisemnej zgody nie dopuszcza powierzenia jakiejkolwiek czesci
zamowienia podwykonawcom.
Zamawiajagcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z niewtasciwego
wystania lub dostarczenia oferty lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji oraz za
przestanie/ ztozenie oferty w innym miejscu niz wskazane w niniejszym zapytaniu.
Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.
Dokonanie zmian postanowienn umowy, ktéra bedzie podpisana z wykonawcg w stosunku
do tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru tego wykonawcy bedzie mozliwa
po uzyskaniu zgody drugiej strony umowy i tylko w zakresie zgodnym z prawem
i wytycznymi.

Sposéb powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia
Zamawiajacego

. Wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci

zostang powiadomieni za pomoca ogtoszenia na stronie internetowej Zamawiajacego.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do

sktadania ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego
etapie, w szczegolnosci w przypadku ziozenia przez potencjalnych Wykonawcow
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zamdwienia ofert przekraczajgcych wysoko$é srodkéw zaplanowanych w budzecie
projektu na realizacje niniejszego dziatania.

Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajagcy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposréod pozostatych ofert
z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokosci srodkdéw zaplanowanych w budzecie
projektu na realizacje niniejszego dziatania.

Ptatnos¢ nastepowaé bedzie na podstawie tgcznego protokotu odbioru (bedacego
podstawg do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Oferenta) podpisanego przez
obie strony na koniec kazdego miesigca kalendarzowego, w ktérym $wiadczona bylta
ustuga pod warunkiem dostepnosci srodkédw na wyodrebnionym rachunku bankowym
Zamawiajgcego.

Zataczniki

Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2- Oswiadczenie

FUNDACJA POMQEY DZIECIOM
Z CHOROBAMI ﬁ: ) TWOROWYMI
OZNANIU
MARIA WITAK
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