Znak sprawy ASZ.091.2.2019.KB

Wiodawa, dn.05 11.2019 .

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

Przygotowanie i przeprowadzenie zajeé z edukacji zdrowotnej w Sormie prelekcji dla uczniow
w wieku 10 -14 lat na terenie szkdt podstawowych z wojewddztwa lubelskiego w ramach projektu
»Dbamy o zdrowie — program profilaktyki wad postawy u dzieci”

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie,
NIP 565 133 77 89
22-200 Wlodawa, Al. J. Pilsudskiego 64
tel. 797704705, fax. 825724170,

e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
www.spzoz.wlodawa.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Projekt ,Dbamy o zdrowie — program profilaktyki wad postawy u dzieci” realizowany jest w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020, dzialanie
11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne.

Celem zaje¢ z edukacji zdrowotnej bedzie pedagogizacia uczniéw oraz rodzicow/opiekunow
prawnych uczniéw w zakresie przyczyn powstawania wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, cech
charakterystycznych oraz zapobiegania ich powstawaniu.

Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie w_teamie z innym_trenerem (posiadajgcym tytul
magisira na kierunku fizjoterapia lub tytul magistra na kierunku rehabilitacia ruchowa lub tytul
zawodowy - lek. med. rehabilitacji medycznej lub tytul zawodowy - lekarz ortopeda) programu zajec
z edukacji zdrowotnej oraz przygotowanie materiatu do skryptu dla dzieci zawierajgcego tresé zajeé
oraz samodzielne przeprowadzenie 1 zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej - spotkanie w formie prelekcji w
wymiarze 45 min (grupa $r. 25 0s.) dla kazdej grupy uczniéw szkét podstawowych z wojewodztwa
lubelskiego w wieku 10-14 lat objetych projektem ,, Dbamy o zdrowie — program profilaktyki wad
postawy u dzieci”.

Lacznie w projekcie 120 grup * 1 spotkanie, 120 spotkan

Przedmiot zaméwienia realizowaé moze:
magister ze specj. zdrowie publiczne/ lek. med. ze specj. zdrowie publiczne

Podana ilos¢ grup jest szacunkowa i zalezy od faktycznej liczby uczniéw zrekrutowanych do
Projektu. Istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia lub zwigkszenia liczby grup, przy czym zwigkszenie
liczby grup nie moze osiggnaé 10 % podane;j liczby szacunkowej.

Informujemy, Zze zgodnie z zapisami rozdziatu 6.15.1 Wytycznych w zakresie



kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 nie jest mozliwe
angazowanie pracownika beneficjenta do realizacji zadnych zadan w ramach projektu na podstawie
stosunku cywilnoprawnego.

W niniejszym postgpowaniu oferty moga zlozy¢ osoby, ktére nie pozostaja w stosunku
pracy z Beneficjentem - Sameodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we
Wilodawie. Oferty zlozone przez osoby zatrudnione na podstawie uméw o prace w SPZOZ we
Wlodawie zostang odrzucone.

3. Opis projektu:

Grupa docelowa projektu ,,Dbamy o zdrowie — program profilaktyki wad postawy u dzieci” to 3000
uczniéw w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego, (z wykluczeniem dzieci, ktore pozostajg pod
opieka poradni rehabilitacyjnej w zakresie wad postawy) ze szkol podstawowych z terenu woje-
wodztwa lubelskiego.

Zamawiajgcy bedzie na biezagco informowal Wykonawce o miejscach (szkotach) realizacji
przedmiotu zamowienia.

Zajecia odbywac si¢ bgda w trakcie trwania roku szkolnego w godzinach nauki szkolnej uczniow
lub bezposrednio po nich.

4. Obowiazki Wykonawcy

Przeprowadzenie zaj¢¢ z edukacji zdrowotne;.

- Wykonawca opracuje, wspolnie z trenerem prowadzacym drugg godzing zaje¢ dla kazdej z
grup, program zaje¢ w wymiarze 90 minut (2 * 45 min.) oraz tres¢ merytoryczng materialow
edukacyjnych w formie skryptu dla uczestnikow (ok. 20 stron) i dostarczy ja Zamawiajagcemu w
terminie 14 dni roboczych od podpisania umowy.

- Skrypt bedzie opracowany graficznie i wydrukowany na koszt Zamawiajacego.

- Wykonawca przeniesie na Zamawiajgcego wszelkie majatkowe prawa autorskie do
wszelkich opracowan powstatych w ramach realizacji zamoéwienia w szczegblnosci do skryptu, o
ktérym mowa powyzej, na zasadach okreslonych we wzorze umowy w paragrafie 6.

- Tematyka zajg¢ - pedagogizacja uczniéw oraz rodzicow/opickunéw prawnych uczniow w
zakresie przyczyn powstawania wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu, cech charakterystycznych
oraz zapobiegania ich powstawaniu.

- Na zaj¢ciach mogg by¢ obecni rodzice/ opiekunowie prawni uczniéw

- Na poczatku pierwszych zaje¢ uczniowie wypelnig anonimowa ankiete ex-ante ,,Wiedza z
zakresu profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu” (zalgcznik nr 2a do wzoru umowy)

- Na zakonczenie drugich zaje¢ uczniowie wypelnia anonimowa ankiete ex-post ,,Wiedza z
zakresu profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu” (zatacznik nr 2b do wzoru umowy)

- Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji zajg¢ z edukacji zdrowotnej
(listy obecnosci uczniéw na zajeciach itp.)

- Wykonawca zobowigzany bedzie do przeprowadzenie zaje¢¢ z edukacji zdrowotnej zgodnie z
opracowanym zakresem tematycznym

- Wykonawca zobowigzany bedzie do biezacego informowania lokalnego koordynatora
projektu w danej szkole oraz Zamawiajacego (telefonicznie lub mailowo) o nieobecnosci
uczestnikow na zajeciach, rezygnacjach z udzialu w projekcie oraz innych zglaszanych przez nich
problemach



- Potwierdzeniem realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie protokél, potwierdzajacy
prawidlowe wykonanie zadan.

- Wykonawca moze powierzyé wykonanie ustugi zastgpcy posiadajgcemu wymagane
przygotowanie zawodowe oraz do$wiadczenie, zaakceptowanemu uprzednio przez Zamawiajacego.
Powierzenie wykonania ustugi zastepcy moze nastgpi¢ na czas przerwy w osobistym $wiadczeniu
ustug. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za czynnosci swojego zastgpcy jak za czynnosci
wiasne. Wykonawca bedzie informowa¢ Zamawiajacego o kazdej przerwie w $wiadczeniu ushug z
wyprzedzeniem co najmniej 1 tygodnia a jezeli nie jest to mozliwe - w jak najkrétszym czasie.
Koszty zastgpstwa ponosi Wykonawca.

- W zwigzku z dostgpem Wykonawcy do danych osobowych powierzonych do przetwarzania
Zamawiajgcemu, Zamawiajacy powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie
1 na zasadach okreslonych w odrebnej umowie powierzenia przetwarzania danych po uprzednim
poinformowaniu Instytucji Zarzadzajacej oraz niewyrazeniu sprzeciwu przez Instytucje
Zarzadzajaca.

Pozostale informacje:

5. Termin realizacji zadania:
Termin realizacji - od podpisania umowy z Wykonawca do 31.12.2020 r.
6. Wymagania w stosunku do Wykonawcéw:

O udzielenie zaméwienia mogg si¢ ubiegaé wykonawcy, ktérzy posiadaja niezbedng wiedze¢ i
doswiadczenie lub dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

° tytul magistra ze specj. zdrowie publiczne lub

. tytul zawodowy - lek. med. ze specj. zdrowie publiczne
oraz
- posiadajag minimum 3 letnie do$wiadczenie zawodowe

Wykonawey powinni znajdowa¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
prawidlowe wykonanie zaméwienia, zagwarantuja stalo$é cen w okresie trwania umowy oraz
cigglos¢ realizacji ustugi.

Weryfikacja spelniania wymagan nastapi na podstawie: prawidlowo wypelnionego Formularza
ofertowego wykonawcy, przedstawionej kopii prawa wykonywania zawodu, kserokopii
dokumentéw poswiadczajgcych staz pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane
wyksztalcenia i doswiadczenia oraz o$wiadczen zawartych w formularzu ofertowym. W zwigzku z
tym Wykonawca powinien dolaczyé do oferty w/w dokumenty potwierdzajace spelnienie
warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wzywania Wykonawcy do uzupelnien i wyjasnien tresci oferty.



7. Informacje o kryteriach, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty.

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami oceny ofert:

Opis kryterium Ehuatese Opis metody przyznawania punktéw
kryterium [%]
Cena Proporcje matematyczne wg wzoru:
przedmiotu zaméwienia 80 CENAmin * 80 [pkt]
wraz z podatkiem VAT CENA
Wg nastepujacej kategoryzacji:

Doswiadczenie Brak doswiadczenia w pracy z dzieémi — 0 pkt,

doswiadczenie w pracy z 20 Doswiadczenie w pracy z dzie¢mi do 5 lat — 10 pkt,
dzie¢mi Doswiadczenie w pracy z dzieémi powyzej § lat - 20 pkt,

CENA min — najnizsza cena oferty ztozonej w postepowaniu
CENA — cena oferty badanej

2. Wynik w punktach zostanie zaokraglony do drugiego migjsca po przecinku.

3. Cena podana w ofercie: Wykonawca podaje ceng brutto z podatkiem VAT (jesli dotyczy) a w
przypadku Wykonawcy bedacego osobg fizyczna, nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej, podana
w ofercie cena jest wartoscia ostateczng, zawierajaca wszelkie koszty Zamawiajacego oraz
Wykonawcy zwigzane z realizacja przedmiotowego zamdwienia z uwzglednieniem danin
publicznoprawnych (w tym migdzy innymi skiadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, podatek
dochodowy, ktore zobowigzany jest oplacié Zamawiajacy).

4. Ocenie podlegaja wytacznie Oferty kompletne zgodne z tredcig i przedmiotem zaméwienia oraz
spelniajgce wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

5. Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, kt6rej zostanie przyznana najwyzsza ilos¢ punk-
tow stanowigcych sume punktow przyznanych w kazdym z w/w kryteriéw oceny ofert.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy pisemnych wyjasnien doty-
czacych tresci zlozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowiazany do przedstawienia pisemnych wyja-
$nien w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Ninigjsze ogloszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia.

8. Inne postanowienia

1. Ustuga zostanie wykonana zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy oraz obowigzujacymi
przepisami prawa.

2; Z postgpowania wyklucza si¢ Wykonawcéw powigzanych z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.
3 Rozliczenie prac bedzie si¢ odbywato fakturami/rachunkami czgsciowymi (nie czesciej niz raz w

miesigcu) i fakturg/rachunkiem koficowa/ym. Zamawiajacy dokonywaé bedzie zaplaty naleinosci za
wykonang ustuge obejmujaca rzeczywiscie zrealizowane godziny zaje¢ w okresie rozliczeniowym.

4. Podstawa do sporzadzenia faktury/rachunku bedzie zalaczony do niej, podpisany przez Wykonawce i
Zamawiajacego protokot z wykonywanych zadan oraz miesieczna karta czasu pracy (Wzor miesigcznej karty



czasu pracy stanowi zal. 2 do wzoru umowy ).

5. Zaptata naleznosci z tytutu realizacji przedmiotu umowy nastepowaé bedzie przelewem na konto
Wykonawcy, w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury/rachunku.

6. Wartos¢ umowy zawartej z Wykonawca nie moze przekroczyé kwoty przeznaczonej na ten cel w
budzecie Zamawiajacego.
y Ofert¢ (wypetniony Formularz ofertowy stanowiacy zataeznik nr 2) do niniejszego zaproszenia

nalezy przesta¢ pocztg lub za pomocg poczty elektronicznej (skan podpisanego Formularza ofertowego z
zatgcznikami) do dnia 13.11.2019r. na adres Zamawiajgcego sekretariat@spzoz.wlodawa.pl

8. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona do skladania oéwiadczefi woli.
9. Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk barczykkatarzyna@wp.pl tel. 502088563
10. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ogloszenia lub warunkéw zapytania ofertowego

albo uniewaznienia lub odwotania postgpowania bez podania przyczyny

Zal. 1 .Wzor umowy wraz z zalgcznikami

° Zal. 1 do wzoru umowy — Wzdr miesigcznej karty czasu pracy

° Zal. 2a do wzoru umowy — Ankieta ex- ante — ,, Wiedza z zakresu profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu” '

° Zal. 2b do wzoru umowy — Ankieta ex- post — ,, Wiedza z zakresu profilaktyki wad postawy i zaburzes rozwoju
ruchu”

Zal. 2 Formularz ofertowy
Zat.3 Klauzula informacyjna RODO

Katarzypg Barczyk
Sporzadzit: %

KOO NATO

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

Podpis pracownika prowadzgcego postepowanie




