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Ldz:..240.94..... /2021 Zagérze, dnia 13.01.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2020/z0/zp

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. 7 siedzibg w Zagérzu k/Warszawy, 05-462
Wigzowna, NIP 5322002036, REGON 142011670, KRS 0000336643

Tel. 22 468 24 00 Fax: 22 773 3323

Strona internetowa Zamawiajacego: WWw.centrumzagorze.pl

E~mail:sekretariat@centrumzagorze.pl;

Hanna.gados@centrumzagorze.pl

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Podstawag do Wwszczecia postepowania jest pismo : Mazowieckiej Jednostki Wdrazania
Programéw Unijnych nr MJWPU.WWS-1.420-9357/17 2.dn.20.10.2020r. wyrazajacym zgode
na dokonanie zmian w projekcie pt.,,Wykorzystanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z0.0. w Zagodrzu”,
nr RPMA.09.02.02-14—9357/17

Do czynnosci podejmowanych Przez Zamawiajgcego i Wykonawcéw w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia majg zastosowanie postanowienia niniejszego »Zapytania ofertowego” ,a w sprawach
nieuregulowanych przepisy Kodeksu cywilnego.

lll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zaméwienia jest:

Czesé 1

Swiadczenie ustug koordynatora ds. diagnostyki w zZwiazku z realizacjy przez Zamawiajacego
projektu pn. »Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych
systeméw rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Zakres ustug $wiadczonych przez wykonawce to szczegdlnosci:

1) Biezace zarzadzanie projektem w zakresie diagnostyki,

2) Nadzér nad osobami zatrudnionymi do obstugi projektu w zakresie diagnostyki,

3) Dokonywanie podziatu zadan merytorycznych pomiedzy osobami zatrudnionymi
realizacji projektu w zakresie diagnostyki,
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4) Sprawdzanie zgodnosci realizacji zadar z harmonogramem,
5) Terminowe i zgodne z wytycznymi instytucji wdrazajacej sporzadzanie wymaganych
sprawozdan z realizacji projektu w w/w zakresie,
6) Dokonywanie w ustalonym trybie w porozumieniu z kierownikiem programu uzgodnien
z instytucja wdrazajaca w sytuacji brakuy mozliwosci dotrzymania harmonogramu.

Czesc 2

Swiadczenie ustug koordynatora ds. terapii w zwigzku z realizacjg przez Zamawiajacego projektu
pn. ,Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw
rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym poraieniem dzieciegcym w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020, wspéffinansowanego ze ¢rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
3.Zakres ustug Swiadczonych przez wykonawce to szczegoblnosci:

1. Bieiace zarzadzanie projektem w zakresie terapii pacjentéw 2 wykorzystaniem
zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji,

2. Nadzér nad osobami zatrudnionymi do obstugi projektu,

Sprawdzanie zgodnosci realizacji zadan z harmonogramem,

4. Terminowe i zgodne z wytycznymi instytucji wdrazajacej sporzadzanie wymaganych
sprawozdan z realizacji projektu w w/w zakresie,

5. Dokonywanie podziaty zadan merytorycznych  pomiedzy osobami zatrudnionymi do
realizacji projektu w zakresie terapii,

6. Sprawdzanie zgodnosci realizacji zadar z harmonogramem,

7. weryfikowanie pod wzgledem merytorycznym realizowanych i zrealizowanych prac w w/w
zakresie,

o

harmonogramu.

9. Ogdiny opis projektu:

Wykorzystanie howoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw
rehabilitacji w terapii dzieci 2z mézgowym porazeniem dzieciegcym w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu.

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie dostepnosci do $éwiadczen opieki zdrowotnej w
Wojewddztwie Mazowieckim poprzez wdrozenie nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji

zdrowia 2014-2020, Regionalny Pro
10.Cele szczegétowe Projektu:
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4) Poprawa parametréw chodu u co najmniej 75% dzieci, ktérym udzielono $wiadczen, mierzona
na podstawie przeprowadzonych badari - w przypadku co najmniej jednego testu
wykorzystywanego przy badaniu poczatkowym i koricowym.

pacjenta poza domem, co réwniez wigze sie z wykluczeniem z Zycia spotecznego. Statystycznie ok
70% dzieci z MPDZ ma szanse chodzi¢ w tym ponad 50% samodzielnie. Poprawa umiejetnosci
poruszania sie ma pozytywny wptyw na rozwéj dzieci z MPDZ. Kluczowe jest wprowadzenie

11.Szczegétowe warunki Zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia Przedstawiajq sie
nastepujaco:

2) za realizacje ustug Zamawiajacy dokona ptatnosci na rachunek Bankowy Wykonawcy

faktury VAT lub rachunku.
3) Kod CPV: 765712000

IV.INFORMACIA O MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych w podziale na:
Czg$¢ nr 1 - Swiadczenie ustug koordynatora ds. diagnostyki,
Czg$¢ nr 2 — Swiadczenie ustug koordynatora ds. terapii

V. WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACII UStUGI

1. Ustuga bedaca przedmiotem niniejszego zamdéwienia bedzie wykonywana od dnia podpisania
umowy (m-c czerwiec 2018r.) do dnia 31.12.2020 .

2.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane realizacja zaméwienia, w tym w szczegélnogci
koszty wtasne zwigzane z dojazdem do miejsca wykonywania zaméwienia.

VI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH
SPEENIANIA

O udzielenie zaméwienia w danej czesci mogq ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu dotyczace dysponowania nastepujacymi osobami do realizacji zaméwienia:
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O udzielenie zaméwienia mogy sig ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy wykazg, iz dysponuja co najmniej 1
osobg, ktéra brata udziat w realizacji min.1 projektu/programu zdrowotnego, ktérego przedmiot jest
analogiczny jak w przedmiotowym postepowaniu w kazdej z czeéci.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT

D
2) Opis sposobuy pPrzyznawania Punktacji za spetnienie danego kryterium oceny oferty:

Kryterium - Cena
Pod pojeciem ,cena” rozumie sie catkowity cene brutto za realizacje catego zaméwienia

Ocena w ramach kryterium bedzie dokonywana wedtug wzory:

C min
Wi = — w60 pkt
Cn
gdzie: W - punkty uzyskane za dane kryterium przez Wykonawce ~badanego”,
Cmin - najnizsza cena wsréd Zaproponowanych przez Wykonawcéw,
Cn - cena Zaproponowana przez Wykonawce »badanego”.

gdzie:  W-syma punktéw uzyskanych prze;z Wykonawce ~badanego” w kryteriach oceny

W1 - liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce ~badanego” w kryterium cena
W; ~ liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce ~badanego” w kryterium
doswiadczenie Zawodowe,
Vill. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

czesciach.
2. Wykonawca nije moze wycofa¢ oferty anij wprowadzi¢ jakichkolwiek Zmian w tredcj oferty po

uptywie terminuy sktadania ofert.

dokumenty podpisuje osoba nieujawniona we wiasciwym rejestrze (KRS) lup ewidenc;ji (CEIDG)
do sktadania o$wiadczert wolj w imieniu Wykonawcy, do oferty nalezy 2ataczy¢ pefnomocnictwo,
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W oryginale bad? kopii poswiadczonej notarialnie.

5. Kopie zatgczonych dokumentéw powinny byé potwierdzone »2a 2g8odnos¢ z oryginatem” przez
osobeg uprawniong lub upowazniong do reprezentowania Wykonawcy lub notariusza.

6. Wszelkie zmiany lub Poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe

zastrzega, ze udzieli odpowiedzi jedynie na te pytania, ktére wptynety na co najmniej 1 dzier
roboczy przed uptywem terminu wyznaczonego na sktadanie ofert.

8. Oferta niespetniajaca Wymagan Zamawiajacego zostanie odrzucona i nie bedzie podlegata
ocenie.

9. Oferte wraz z zatacznikami nalezy sktada¢ w opakowaniach uniemozliwiajacych ich bezéladowe
otwarcie np. w zaklejonych kopertach. Opakowanie musi by¢ oznaczone napisem:

Dane oferenta

Zapytanie ofertowe
Swiadczenie ustug w zakresie:
Czgs¢ 1 - Koordynatora ds. diagnostki
Czgs¢ 2 - Koordynatora ds. terapii
Czeéc1, 2
(prosze zaznaczy¢ odpowiednia cze$¢)
na potrzeby projektu pn. »Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw
rehabilitacji w terapii dzieci z mAzgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
w Zagérzu”

Nie otwieraé przed 19 stycznia 2021r. godz. 10:30.

Viil. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

do zapytania.
2. Ponadto Zamawiajacy Wymaga zatgczenia do oferty nastepujgcych dokumentéw:

ro0

1) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrebne Przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji, wystawiony

zgodnos¢ z oryginatem lub wydruk z CEIDG),

2)w przypadku, gdy oferte lub zataczone do niej dokumenty podpisuje osoba nieujawniona we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy, do
oferty nalezy zatgczyé petnomocnictwo, w oryginale bad: kopii poswiadczonej notarialnie lub
przez wystawce petnomocnictwa.

3. Wykaz osoby/oséb, skierowanych do realizacji zamowienia, ktérymi dysponuje Wykonawca -
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

4. Dokumenty potwierdzajace posiadanie doswiadczenia zawodowego VII.2) i 3) = w przypadku
potwierdzenia udziatu w projekcie/programie zdrowotnym Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie

Oswiadczenia.

IX. MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY
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Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zamawiajacego do dnia 19 stycznia 2021r. do godz. 10:00
w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.00.

X. TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi w dniu 19 stycznia 2021 r, godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego.

XI. TERMIN REALIZAC)| UumMowy.

trwania projektu).

Xll. WARUNKI ISTOTNYCH zZMIAN UMOWY ZAWARTE) w WYNIKU PRZEPROWADZONEGO

POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy Zastrzega sobie prawo do istotnych zmian postanowien Zawartej umowy:

1) ktére nie prowadzg do zmiany charakteru umowy, w stosunku do treéci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykonawcy, w Przypadku kiedy koniecznos¢ Zmiany umowy
spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac z nalezytg starannoscig,
nie maégt przewidzied, a wartoé¢ Zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdéwienia okreslonej
pierwotnie w umowie,

2) w zakresie obejmujacym Zmiane osoby wskazanej przez Wykonawce do realizacji przedmiotuy
Zaméwienia, w Przypadku, wystapienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy,
Wykonawca obowigzany jest wskazaé inng osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie Wymagane w opisanych w niniejszym zapytaniu warunkach udziaty w
postepowaniu,

3) zmiany terminu okresu realizacji umowy w przypadku Zmiany terminu okresy realizacji
projektu irozliczenia koricowego Pomigdzy Beneficjentem a Instytucja Zarzadzajaca.

Kazdorazowa zmiana umowy nastapi w formie pisemnej — PoOprzez zawarcie przez Strony aneksu do
umowy.

Xill. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI:

W zakresie procedury postepowania:

- Hanna Gadog

tel.: 22 468 2453.

e-mail: hanna.gados@centrumzagorze.pl

W zakresie przedmioty zamdwienia:

- dr n.med.Marcin Bonikowski
tel.: 22 468 24 76

e-mail; marcin.bonikowski@_centrumzagorze.QI

XIV. INFORMACIJE UZUPEENIAJACE
1. Po wyborze wykonawcy Zamawiajqcy zastrzega sobie Prawo negocjacji warunkéw realizacji
przedmiotu zaméwienia.

przyczyn.
3. Koszty przygotowania oferty pokrywa wykonawca.
XVIIl. WYKAZ ZAtACZNIKOW : J
. /
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty. __ A //
2. Zatacznik nr 2 - Projekt umowy. 5 /,// //

3. Zatacznik nr 3 - Wykaz oséb.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz Oferty

Wykonawca:

TR I e s i SN e Telefon:

OFERTA
dla Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. 2 siedziba w Zagérzu k/Warszawy

Nawigzujac do zapytania ofertowego o udzielenie zamoéwienia o wartoéci ponizej 30000 euro,
dotyczacego postgpowania w przedmiocie Swiadczenie ustug w zakresie: cz.1. Koordynatora ds.
diagnostyki*,cz.2 koordynatora ds. terapii*, nr spr 1/2021/20/zP na potrzeby projektu pn.
»Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych  systeméw
rehabilitacji w terapii dzieci 2 mézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu” sktadamy niniejsza oferte:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia
Za wynagrodzenie ryczattowe za cene:

Wynagrodzenie miesieczne: ............... zt. netto,
Netto............. L zt
Podatek VAT............. e 2h.stownie... zt
Bruttozfsfownlezf

Wynagrodzenie taczne za wykonanie przedmiotu zaméwienia :

Netto...............................zf.sfownie ......................................................................................................... zt.
Podatek VATzfsfowmezf
Bruttozfs{ownlezf

2. Cena podana powyzej jest niezmienna w okresie  realizacji przedmiotu  zamdéwienia
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamédwienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i zobowigzujemy sie do
wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

4. Dane przedstawione w ofercie $q zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

5. JesteSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
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6. Wykaz zatacznikéw do oferty:

.....................................................................................

(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* niepotrzebne skregli¢
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Zatacznik nr 3 do zapytania

Zamawiajacy:
Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
z siedziba w Zagérzu k/Warszawy,
05-462 Wigzowna

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, imie i
nazwisko, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Sktadajac oferte na Zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest udzielenie zamodwienia
0 wartosci do réwnowartoéci 30 000 euro w przedmiocie »Swiadczenie ustug w zakresie:

Czgs¢1- Koordynatora ds. diagnostki *

Czg$¢ 2 - Koordynatora ds. terapii*

na potrzeby projektu pn. »Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych
i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
W Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. 2 0.0. w Zagérzu”

Oswiadczam, iz dysponuje nastepujacymi osobami, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia:

(podpis uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)
*niepotrzebne skreéli¢

Uwaga: Osoby prowadzace jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza nie maja obow
niniejszego Oswiadczenia.



