KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE
na uslugi neurologa w ramach prowadzonego projektu:
»Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym,

w tym z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi na rynku pracy”

Nr postepowania: 9/2013/POKL/, data: 04.03.2013r.
1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddzial w Lodzi
ul. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 Lodz, lodz@ptsr.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie konsultacji neurologicznych dla uczestnikow
projektu ,,Wsparcie osob ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi na rynku pracy”, ktore bedzie udzielane na terenie catej Polski. Konsultacje
beda polegaly rowniez na opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla maksimum
660 osob chorych na stwardnienie rozsiane (SM). Ostateczna liczba godzin konsultacji
przypadajaca na jednego Oferenta uzalezniona bedzie od liczby osob zglaszajacych si¢ do
projektu z danego terenu.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
— 85.31.23.20-8 ustugi doradztwa

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
— opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania
- terminowe wywigzanie si¢ z Oferty

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
— udostgpnienie lokalu wraz z niezbednym wyposazeniem

6. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
- termin realizacji zamoéwienia marzec 2013 r. — wrzesien 2014 r.
- Zamawiajacy zastrzega Sobie prawo prowadzenia konsultacji na terenie Polski,
zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Sktadajacy oferte posiadaja uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
Czynnosci.
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10.

11.

12.

13.

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA

WARUNKOW

1. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i posiadane uprawnienia

2. Opis przebiegu pracy zawodowej

3. Os$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatacznikiem
nril

4. Formularz ofertowy — zgodnie z zatacznikiem nr 2

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE
Z REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotaczajac do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowiace zataczniki do zapytania ofertowego.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu tel. : 503 015 358

MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZYL.OZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 19.03.2013 r.:

- osobiscie lub za posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR)
w zamknigtej trwale kopercie na adres: 92-338 £.6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowaé przy wyborze oferty:

- Najnizsza cena - 85 pkt.

Zasady oceny kryterium ,,Cena”:

C min
XC= oo x 85 pkt.
Ci
gdzie:

Xc - warto$¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena spo$rod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Ci - cena w ofercie ,,i”
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14.

15.
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- Do$wiadczenie - 15 pkt.:

Zasady oceny kryterium doSwiadczenie:
e doswiadczenie w pracy z chorymi na SM ponizej 1 roku - 5 pkt.
e doswiadczenie w pracy z chorymi na SM od 1 roku do 5 lat - 10 pkt.
e doswiadczenie w pracy z chorymi na SM powyzej 5 lat - 15 pkt.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czg$ciowych.

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Cena zaproponowana i ustalona jest cena netto i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbgdne do
zrealizowania zamowienia.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
0 rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostegpnym w swojej siedzibie.

Umowa z wykonawca zostanie zawarta w terminie do 7 dni przed podjeciem wspotpracy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,,Wsparcie osob ze stwardnieniem rozsianym,
W tym z niepetlnosprawno$ciami sprzezonymi na rynku pracy”’.

UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zaméwienia beda wylaczone podmioty, ktére powiazane sa
z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwiazane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

b) Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoOwien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w Lodzi do zawarcia umowy.
PTSR Oddziat w Lodzi moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia
swojej decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

1. Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym
2. Zakacznik nr 2 - Formularz ofertowy
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Zalqcznik 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 9/2013/POKL z dnia 04.03.2013 r. w ramach projektu ,,Wsparcie 0séb chorych
na stwardnienie rozsiane, w tym z niepelnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, Ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo Ilub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne
powiazania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) peknieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te§ciowie, zig¢, synowa),
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢

k Fundacia , '
na Rzecz Chorych na SM ot
I s

im. bl. Anieli Salawy
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Zalqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 9/2013/POKL z dnia 04.03.2013r. w ramach projektu ,,Wsparcie 0séb chorych
na stwardnienie rozsiane, w tym z niepelnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 9/2013/POKL z dnia 04.03.2013 r. dotyczace zamowienia
na prowadzenie poradnictwa neurologicznego, oferujemy wykonanie ustugi za:

Przedmiot zamowienia Cena netto za 1h Wojewddztwo na terenie, ktorego oferent
bedzie prowadzi¢ konsultacje neurologiczne

Prowadzenie konsultacji neurologa zth

Oferowana cena netto na 1h dotyczy wszystkich w/w wojewddztw.

Ostateczna liczba godzin konsultacji przypadajaca na jednego Oferenta uzalezniona bgdzie od liczby

0s0b zgtaszajacych sig do projektu z danego terenu.
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Wykaz prac wykonywanych przez Wykonawce, w ktorych wykorzystywal w sposéb praktyczny

wiedze zawartg w tematyce przedmiotu, ktéry bedzie prowadzil:

LP. Daty Nazwa Pracodawcy Obowiazki
(rok od — do rok)

Stanowisko

podpis Wykonawcy




