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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/6.8/2021

Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajaceqo

UROMED Jakub Koteras

ul. Stowackiego 19

71-434 Szczecin

Strona internetowa projektu: https://www.zdazycprzedrakiem.com/

Osoby do kontaktu w sprawie zamoéwienia::
1) Nina Werecka
kom. 603 301 842
e-mail: werecka@twojaprzychodnia.com
Informacje na temat zamowienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do pigtku od 12 do 14 telefonicznie lub
e-mailem.
2) Beata Cecot
kom. 609 100 624
e-mail: cecot@twojaprzychodnia.com
Informacje na temat zamdwienia mozna uzyskaé od poniedziatku do pigtku od 12 do 14 telefonicznie lub
e-mailem.

Pytania do ninigjszego postepowania powinny mie¢ forme pisemng i zostaé wystane na adres
e-mail osoby do kontaktu.

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn. ZDAZYC PRZED RAKIEM — bezplatne badania
profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placéwke Twoja Przychodnia Szozecinskie Centrum Medyczne’
wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 06. Rynek pracy, Dziatanie 06.08.00
Wdrozenie kompleksowych programéw zdrowotnych zapobiegajacym istotnym problemom zdrowotnym regionu
oraz dotyczacych choréb negatywnie wplywajacych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy,
umozliwiajacych wydiuzenie aktywnosci zawodowe] oraz zwiekszenie zgtaszalnoéci na badania profilaktyczne.

Postepowanie prowadzone jest przy zastosowaniu zasady konkurencyjnosci zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Zamawiajgcy nie podlega ustawie PZP.

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotern zamowienia jest przeprowadzenie ustugi w postaci osobistych indywidualnych spotkan
informacyjnc-edukacyjnych przez lekarza / pielegniarke w zakresie profilaktyki raka jelita grubego w wymiarze 1
godzina na osobe dla max 1450 Uczestnikéw projektu. Spotkania majg dostarczy¢ wiedze dot. oddziatywania
zréznicowanych czynnikow na zdrowie cziowieka oraz uswiadomi¢ Uczestnikow o koniecznosci wykonywania
badan profilaktycznych.

Kod CPV:
85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia
80510000-2 Ustugi szkolenia specjalistycznego

Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia/minimalny program spotkan informacyjno-edukacyjnych:

1) Uczestnikami projektu sg osoby fizyczne ktére pracuja, ucza sie lub posiadaja miejsce zamieszkania w
pawiecie biatogardzkim, drawskim, gryfickim, kamieriskim, kotobrzeskim, szczecineckim lub swidwinskim,
ktére w okresie ostatnich 10 lat nie miaty wykonywanej kolonoskopii | zgtosza sie do projekcie w systemie

Projekt pn. ZDAZYC PRZED RAKIEM - bezplatne badania profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placowke
Twoja Przychodnia Szczecinskie Centrum Medyczne”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Dziatanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programéw zdrowotnych
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oportunistycznym (tj. osoby zidentyfikowane do badania przez lekarza rodzinnego i POZ lub samodzielnie
zgtaszajacych sie do o$rodka) nalezgce do przynajmnigj jednej z grup:
a. 0sob w wieku 50-65 lat bez objawdw raka jelita grubego lub
b. o0séb w wieku 40-65 lat bez objawdéw raka jelita grubego, ktére mialy w rodzinie przynajmnigj
jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego lub
c. 0sbéb w wieku od 25-85 lat pochodzacych z rodzin HNPCC lub FAP (z potwierdzonym obciazeniem
genetycznym)
Ustuga obejmuje indywidualne osobiste spotkanie informacyjno-edukacyjne z zakresu profilaktyki raka jelita
grubego
Czas trwania jednego spotkania: 1 godzina na osobe [bez mozliwosci rozbicia spotkania na krotszy wymiar
godzinowy]
Liczba spotkan z zakresu profilaktyki raka jelita grubego: max 1450 spotkah x 1 godzina (60 minut)
[sredniorocznie 750 spotkan]
Ramowy program spotkan informacyjno-edukacyjnych obejmowaéc bedzie minimum ponizszg tematyke (4.
minimalny program zawierajacy m.in. zatozenia Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych
w zakresie profilaktyki raka jelita grubego):
a. Czym jest rak jelita grubego? Jak powstaje? Jak sie go diagnozuje?
b. Niepokojace objawy wstepne oraz kiedy uda¢ sie na badania. Przedstawienie statystyk dot.
zachorowalnosci na raka jelita grubego w podziale na poszczegodlne grupy wiekowe i zawodowe.
¢. Na czym polega profilaktyka?
d. Na czym polega kolonoskopia? Jak przygotowaé¢ sie do badania w znieczuleniu
miejscowym/sedacji?
e. Dlaczego nie nalezy krepowac sie badania i jak czesto nalezy sie badac?
f.  Jak wyglada dieta przed badaniem? Co zmieni¢ w swojej obecnej diecie zeby zmniejszyé ryzyko
zachorowania?
Mam raka i co dalej - dostepne metody leczenia
Ukazanie szans zwigzanych z wczesnym wykryciem raka jelita grubego — zachecenie do
regularnego wykonywania badan
i. Omowienie oferty dot. badan dostepnych w ramach Projektu — zachecenie do udziaiu w badaniu
Termin realizacji ustugi bedzie zgtaszany w trakcie jego realizacji zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem
na podstawie przedtozonego harmonogramu przez Zamawiajacego Wykonawcy na dany tydzien/miesigc z
wyprzedzeniem 7-dniowym.
Ustuga moze by¢ $wiadczona w dni robocze oraz w soboty w godzinach od 07:00 do 21:00, dopuszcza sie
rowniez realizacje spotkan w inne dni tygodnia w celu dostosowania spotkan do potrzeb oséb pracujacych.
Harmonogram spotkan: Spotkania rozpoczng sie w nie wczesnigj niz w lutym 2021 roku po podpisaniu
umowy z Wykonawca.
Miejsce realizacji spotkan informacyjno-edukacyjnych: UROMED Jakub Koteras, ul. Stowackiego 19, 71-434
Szczecin tj. w siedzibie Zamawiajgcego lub w woj. zachodniopomarskim.
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10) Wykonawca bedzie zobligowany do:

a. przeprowadzenia spotkania zgodnie z programem ramowym

b. prowadzenia dokumentacji z ustugi (wg wzorow przekazanych przez Zamawiajgcego), w tym m.in.
e  Formularzy zgtoszeniowych
e Listy obecnosci ze spotkania
e Oswiadczenia Uczestnika o otrzymaniu materiatéw
e Comiesigcznego raportu/sprawozdania ze zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych,

w tym z edukacji prozdrowotnej w danym miesigcu itp.

c. przekazania Uczestnikowi broszur informacyjno-edukacyjnych przekazanych przez Zamawiajgcego

d. przygotowanie danych dotyczacych obszaru tematycznego spotkania w formie prezentadji,
przekazanej dla Zamawiajacego i wykorzystywanej podczas spotkan z Uczestnikami

e. przeprowadzenia spotkania majgcego na celu pozyskanie Uczestnikéw do badania
kolonoskopowego

f.  stalej wspotpracy z Koordynatorem projektu

g. innych niezbednych do prawidiowej realizacji umowy.

a. koszty podrézy oraz przygotowania sie do prowadzenia spotkan nalezy wliczyé w zaoferowana
stawke wynagrodzenia

b. W przypadku sktadania oferty przez podmiot gospodarczy w ofercie musi zostaé wskazana
konkretna osoba fizyczna, ktéra prowadzita bedzie spotkania informacyjno-edukacyjne.

Projekt pn. ,,ZDAZYC PRZED RAKIEM - bezplatne badania profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placéwke
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Pozostate infermacje :
—  Zamawiajgacy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.
-~ Zamawiajgcy przewiduje zatrudnienie Wykonawcy na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetniania
1) Biorgcy udziat w postepcwaniu Wykonawcy obowigzani sg wykazac spefianie nastgpujgcych wymagan
warunkujacych udziat w postepowaniu:
a. Posiadanie uprawnien do Wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.
b. Posiadanie wiedzy i do$wiadczenia.
c. Dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia tj. osoba wyznaczona do realizacji zmowienia posiada:
i. wyksztatcenie lekarskie lub pielegniarskie oraz
ii. minimum 2-letnie doswiadczenie zawodowe oraz wiedze dotycza profilaktyki raka jelita
rubego
d. Znajdowa%ie ng w sytuacji ekonomicznej i finansowe] pozwalajacej na wykonanie zamowienia.
2) W celu wykazania spetniania wymagan warunkujacych udziat w postepowaniu Wykonawcy obowigzani sg
przediozyc nastepujgce o$wiadczenia | dokumenty
a. Formularz oferty, ktérego wzdr stanowi Zafgcznik nr 1.
b. Oswiadczenie Wykonawcy stanowiace Zafgcznik nr 2 do zapytania ofertowego (w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy).
c. Karte spetnienia kryteriow, stanowiaca Zafacznik nr 3 do zapytania ofertowego.
Oswiadczenie RODO stanowigce Zafaeznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.
e. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztalcenie oraz do$wiadczenie osoby
wyznaczonej do realizacji zamowienia (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, datg oraz
podpisem Wykonawcy) nalezy dostarczy¢ na etapie podpisywania umowy.

o

Informacja o kryteriach oceny oraz wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegdlnych kryteriéw oceny zamowienia:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowac sie nastepujacymi kryteriami i ich
zZnaczeniem:

. Maksymalna liczba
Lp. Kryterium E— Waga
1. | Cena brutto 100 pkt. 100%
SUMA 100 pkt. 100%

Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium oceny oferty
1) W kryterium ,Cena’ najwyzszg liczbe punktéw (100) otrzyma oferta zawierajaca najnizsza cene brutto, a

kazda kolejna oferta odpowiednio ze wzorem:

Cmin
P= [ — ] xZ

gdzie:

P - liczba otrzymanych punktéw w kryterium
Cmin — najnizsza cena wsrdd zaproponowanych
C — cena w badanej ofercie

Z —waga kryterium.

Cena oferty musi by¢ podana w PLN do dwéch migjsc po przecinku.

Cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia, w tym rowniez wszelkie
naleznosci publicznoprawne jakie obowigzany bedzie uiscié Wykonawca lub Zamawiajacy z tytutu realizacji
umowy

Projekt pn. ,ZDAZYC PRZED RAKIEM - bezptatne badania profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placowke
Twoja Przychodnia Szczecinskie Centrum Medyczne”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Oferta nie moze podlegaé zmianie co do ceny, za wyjatkiem konsekwencji poprawienia oczywistych omytek
rachunkowych.

Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg obowigzkowi podatkowemu w zakresie podatku VAT na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzani sg podac kwoty netto (bez podatku VAT). W celu obliczenia ceny i
oceny tak zlozonych ofert, ktérych wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczgcym
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od
towardw i ustug, ktory miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Ocena w oparciu o formularz stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

tgczna waga wszystkich kryteriow oceny ofert wynosi 100 %.

Zamawiajgcy oceni ztozone oferty w oparciu o ww. kryteria z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Oferty oceniane beda punktowo. Maksymalna liczba punktdw, jaka moze uzyskac oferta wynosi 100 pkt.

W sytuacji, kiedy co najmniej dwéch Wykonawcow ztozy oferte, ktéra uzyska takg sama liczbe punktow, a
Zamawiajgcy nie zamierza zawrze¢ umowy z wiecej niz jednym Wykonawca, zastrzega on sobie prawo
wyboru uwzgledniajac dodatkowg oferte, przy czym oferta dodatkowa musi by¢ zawarta w podanej cenie.
Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej, zostanie skierowane do wiw Wykonawcow drogg mailowa.
Jezeli Wykonawca w ofercie wskaze cene przekraczajaca kwote, jaka Zamawiajace zamierza przeznaczyc¢
na sfinansowanie zamowienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zaproszenia Wykonawcy do
negocjagji.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo po zgdania od Wykonawcéw dokumentéw potwierdzajgcych okreslone
wyksztatcenie, doswiadczenie czy kwalifikacje potwierdzajacych informacje zawarte w zlozonej ofercie

Termin sktadania ofert
Do konca dnia 16.02.2021 r.

Termin realizacji umowy

Termin realizacji: od dnia podpisania umowy (przewidywany czas: luty 2021) do 31 grudnia 2022,

Informacije na temat zakresu wykluczenia (w odniesieniu do podmiotéw powiazanych)

1)

2)

3)

Zaméwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub  kapitatowo

z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu beneficienta lub osobami wykonujgcymi

w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy a Wykenawca, polegajgce w szczegoélnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilngj lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okre$lony przez NP. PO,

¢. peieniu funkgji cztonka organu nadzorczegoe lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwiazku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Do potwierdzenia braku wykluczenia Wykonawcy wraz z ofertg sktada on oswiadczenie o braku powigzan, o

ktérych mowa w ust. 11 2.

Wzor oswiadczenia stanowi zatgeznik nr 2 do ninigjszego Zapytania ofertowego.

O wykluczeniu Wykonawcy Zamawiajacy zawiadomi wykonawcéw w pismie informujacym o wyniku

postepowania.

Okreslenie warunkéw zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie

Zmiana Umowy moze nastapi¢ w przypadku zaistnienia nastepujacych ckolicznosci:

1)

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany:
a. terminu realizacji zamdwienia z przyczyn obiektywnych, niezaleznych od stron umowy;
b. terminu realizacji zaméwienia z powodu zmiany harmonogramu realizacji projektu wplywajgcej na
harmonogram wykonywania ustugi objetej niniejszym zamoéwieniem lub z powodu zmiany

Projekt pn. ,ZDAZYC PRZED RAKIEM - bezptatne badania profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placéwke

Twoja Przychodnia Szczecinskie Centrum Medyczne”
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harmonogramu realizacji projektu wynikajacej ze zmiany w zakresie finansowania projektu (zmiany
harmonogramu ptatnosci);

c. zakresu ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, w szczegélnosci zwigkszeniu albo zmniejszeniu
liczby uczestnikéw, w przypadku wystapienia przyczyn obiektywnych, niezaleznych od
Zamawiajacego oraz w przypadku przeprowadzenia dodatkowej rekrutacji lub zmiany wniosku o
dofinansowanie projektu w zakresie zwigkszenia ilosci grupy docelowej - uczestnikdw projektu,

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zawarcia aneksu do umowy zawarte] z wybranym Wykonawcg
przewidujacego mozliwos¢ wzrostu  wartosci zamowienia udzielonego =z zastosowaniem zasady
konkurencyjnosci do wysckosci 50% wartosci zamowienia okreélone] w umowie z wykonawcg, bez
koniecznoéci ponownego stosowania zasady konkurencyjnosci w przypadku zwiekszenia kwoty na
realizacje zadania;

Sity Wyzszej lub zdarzen losowych, uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy w terminach, zakresie
lub metodach okreslonych w umowie, ktérej to zmiany w chwili zawarcia umowy strony nie mogty
przewidzieé. Strony wprowadzg do Umowy zmiany w zakresie termindw i/lub zakresu iflub metody
uwzgledniajace opdznienia wynikajace z dziatania Sity Wyzszej lub zdarzen losowych, pod warunkiem, iz
zmiany te nie wykraczaja poza okres realizacji projektu;

Sity Wyzszej, zdarzen losowych lub z przyczyn zdrowotnych uniemozliwiajacej wykonanie przedmiotu
umowy przez osobe wskazang do realizacji przedmiotu zamowienia na inna osobe zatrudniona u
Wykonawcy pod warunkiem zmiany na oscbe o takich samych lub wyzszych kwalifikacjach w przypadku
gdy osoba wskazana do wykonania przedmiotu zaméwienia nie bedzie mogta realizowa¢ zadan w projekcie.
W tym celu Wykonawca przediozy dokumenty zrodtowe potwierdzajace posiadane przez nowg osobe
wyksztatcenie i doswiadczenie,

Zmiany powszechnie obowiazujacych przepisdw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje Umowy.
W takim zakresie Strony wprowadzg zmiany do niniejszej umowy majgce na celu zapewnienie jej petnej
zgodnosci z majacymi zastosowanie przepisami prawa;

Powstania rozbieznosci lub niejasnosci w rozumieniu pojgé uzytych w niniejszej umowie, ktérych nie bedzie
mozna usungé w inny sposéb, a zmiana bedzie umozliwiaé usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie
Umowy w celu jednoznacznej interpretacii jgj postanowien przez Strony,

Wystapienia innych nadzwyczajnych ckolicznosci, grozacych razacq strata, ktérych Strony nie przewidywaty
przy zawarciu niniejszej umowy. W takim wypadku Strony wprowadza do niniejszej umowy zmiany w celu
zminimalizowania ryzyka wystapienia razgcej straty.

Umowa na realizacje zamowienia moze zostac rozwiazana w przypadku niewywiazywania sig przez YWykonawce
z warunkéw realizacji zaméwienia okreslonych w zapytaniu i umowie.

10. Informacje o mozliwosci skiadania ofert czesciowych lub wariantowych
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych lub wariantowych.

11. Wykaz dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do zlozenia wraz z oferta
Oferta musi byé sporzadzona na Formularzu ofertowym stanowigeym Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Ponadto do oferty nalezy zataczyc:

Oswiadczenie Wykonawey stanowigce Zafgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Karta spetnienia kryteriéw, stanowiaca Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

Oswiadczenie RODO stanowiace Zafacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

Petnomocnictwo do reprezentacji — tylko w przypadku gdy dokumenty podpisywane sa przez inng osobeg
niz wskazana do reprezentacji zgodnie z aktualnym dokumentem rejestrowym

Aktualny dokument rejestrowy np. KRS / CEIDG — dotyczy osdb prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych oscbowosci prawnej oraz osdb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza i innym
os6b prowadzacych dziatalnosé na podstawie odrebnych przepisow

INFORMAGCJA NA TEMAT ZAKRESU ODRZUCENIA OFERT

1

2)

Odrzuceniu podlegaja oferty, ktdre:

a) nie spemiaja wymagar merytorycznych niniejszego Zapytania ofertowegc,

b) sa niezgodne z przepisami prawa,

¢). ' podlegaja uniewaznieniu na podstawie przepisow prawa,

d)  wplynety po terminie sktadania ofert.

O odrzuceniu ofert Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow w pismie informujacym o wyniku postepowania

Termin zwigzania ofertg uptywa po 60 dniach, liczac od terminu sktadania ofert.
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12. Opis sposobu przedstawiania ofert

1) Oferta powinna by¢ zlozona na zataczonym do niniejszego Zapytania ofertowego formularzu ofertowym
wraz z wszelkimi wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami o ktérych mowa w pkt.11 Wykaz
dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do zfozenia wraz z oferta

2) Oferta powinna bv¢ ziozona na kolejno ponumerowanych stronach. Kopie dokumentow powinny by¢
po$wiadczane ,za zgodno$é z oryginatem” przez Wykonawce. Dodatkowo oferta sktadana:

a. w formie pisemnej powinna by¢ trwale spieta,
b. w wersji elektronicznej stanowic¢ jeden plik.

3) Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4) Zitozona oferta nie podlega zwrotowi.

5) Mozna ziozy¢ tylko jedng oferte.

6) Oferta powinna zosta¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji tj. przez osobe

(osoby) upowazniong w dokumentach rejestracyjnych firmy lub posiadajgcg petnomocnictwo do

dokonywania okreslonych czynnoéci prawnych. W tym przypadku petnomocnictwo w oryginale Wykonawca
zobowiazany jest dofgczyc do oferty.

7) Wykonawca zobowigzany jest do zataczenia do oferty dokumentu, z kiérego wynika sposéb reprezentacii
Wykonawecy. o ile dokument taki nie jest dostepny w ogélnodostepnych rejestrach (np. KRS, CEIDG).

8) W przypadku skiadania kserokopii dokumentéw, kopia ta winna by¢ poswiadczona za zgodnosc z
oryginatem przez Wykonawcg, zgodnie z zasadami reprezentacji. Poswiadczenie musi by¢ opatrzone
adnotacja ,za zgodnosc¢ z oryginatem” i data.

13. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1) Oferte nalezy ztozy¢ w formie papierowej na adres UROMED Jakub Koteras, ul. Stowackiego 19, 71-434
Szczecin lub elektroniczne] na adres e-mail: werecka@twojaprzychodnia.com nie pozniej niz do dnia
16.02.2021 r. do konca dnia.

2) Oferty ztozone przed uplywem terminu otwarcia moga zosta¢ zmienione lub wycofane. Zmiany lub
wycofania dokonuje sig poprzez zilozenie stosownego oswiadczenia woli w formie pisemne] poprzez ich
doreczenie pod adres: UROMED Jakub Koteras, ul. Stowackiego 19, 71-434 Szczecin lub elektronicznej
na adres e-mail: werecka@twojaprzychodnia.com

14. Informacie o formalno$ciach jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

1) Wykonawcy, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, zostang wskazane miejsce itermin
podpisania umowy.

2) Podpisanie umowy na realizacje przedmiotu zaméwienia nastapi w siedzibie Zamawiajacego w sposdb
ustalony indywidualnie z Wykonawca, kiory zlozy oferte najkorzystniejszg pod wzgledem kryteriow oceny
ofert.

3) Podpisanie umowy moze nastgpié takze w ten sposab, ze Zamawiajacy przesle Wykonawcy wypetniong
umowe w odpowiedniej liczbie egzemplarzy, a Wykonawca odesle podpisane egzemplarze w mozliwie
najwczesnigjszym terminie Zamawiajacemu. Nastepnie Zamawiajacy po podpisaniu  umowy odesle
Wykonawcy nalezny mu egzemplarz umowy. W tym przypadku datg zawarcia umowy bedzie dzien
odebrania podpisanej obustronnie umowy przez Wykonawce (zgodnie z np. 61 ustawy Kodeks Cywilny).

4)  Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze
wybrac oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

15. Informacije dodatkowe
1) Ninigjsze zapytanie ofertowe ma na celu spetienie zasady konkurencyjnosci przy zachowaniu zasad

uczciwej konkurencji i réownego traktowania Wykonawcow.
2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym momencie i bez wskazania
przyczyny.
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Zafgcznik nr 1 do zapytania oferfowego nr 1/6.8/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Lp. | Dane identyfikujace oferenta

1. | Nazwa oferenta

2. | Adres
3. | NIP
4 Dane do kontaktu (imie i nazwisko osoby do

kontaktu, nrtelefonu, adres e-mail)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/6.8/2021 z dnia 09.02.2021 r. dotyczgce przeprowadzenia ustugi w
postaci osobistych indywidualnych spotkan informacyjno-edukacy] nych przez lekarza / pielggniarke
w zakresie profilaktyki raka jelita grubego w wymiarze 1 godzina na osobe dla max 1450 Uczestnikéw projekiu
sktadam swojg oferte.

Oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie za cena:

Cena jednostkowa VAT Cena jednostkowa
netto [PLN] brutto
[PLN] [PLN]

Cena za 1 godzing
(60 minut)

1) Oswiadczamy, iz jestesmy zwiazani niniejszg oferta przez 60 dni.
2) Oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z warunkami zapytania ofertowego, nie wnosze do niego zastrzezen craz uzyskatem
informacje niezbedne do przygotowania oferty,

—  Spetniam minimalne warunki udziatu w postepowaniu,

— W cenie zostaly wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia,
- Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg poprawne,

—  Jestem / nie jestem? ptatnikiem podatku VAT,

W przypadku uzyskania zaméwienia zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i migjscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego,

- \Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majgcych na celu sprawdzenie o$wiadczen,
dokumentéw i przechozonych informacji oraz wyjasnien finansowych i technicznych, przez Zamawiajacego
lub jego upowaznionych przedstawicieli,

_  Jestem zwigzany/a nasza ofertg przez 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu
skiadania ofert.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien ctwarcia ofert.

Zataczniki (**przekreslic jesli nie dotyczy):

1. Oswiadczenie Wykonawcy, stanowiace zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

2. Karta spetnienia wymagan, stanowigca zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

3. Osawiadczenie RODO stanowiace zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

! Niewtasciwe przekreslic
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Petnomocnictwo do reprezentacji — tylko w przypadku gdy dokumenty podpisywane sg przez inna osobe
niz wskazana do reprezentacji zgodnie z aktualnym dokumentem rejestrowym®**

Aktualny dokument rejestrowy np. KRS / CEIDG - dotyczy 0séb prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalnosc gospodarczg i
innym osab prowadzacych dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepisaw**

(data i podpis osoby upowaznionej)
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(pieczet adresowa firmy Wykonawcy) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okolicznosciach okreslonych w np. 24 ust. 1 ustawy
Oswiadczam, e nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie np. 24 ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r-Prawo zamowien publicznych (jt. Dz. U z 2010r., Nr 113, poz.759
z pézn.zm.).

Podpis Wykcnawcey

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zgodnie z np. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U z 2010r., Nr
113, poz.759 z pozn.zm.) oéwiadczam/oswiadczamy, ze spetniam/y warunki dotyczgce:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci, jezeli przepisy prawa
nakiadajg obowigzek ich posiadania.
2. Posiadania niezbednej wiedzy i do$wiadczenia.
3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z UROMED Jakub Koteras, ul. Stowackiego 19, 71-434 Szczecin
osobowo Ilub kapitatowo, przy czym przez powiazanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy beneficientem Iub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
beneficienta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
- uczestniczeniu w spatce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa lub nie
zostat okreslony przez IP. PO,
—  pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcedo, prokurenta, petnomocnika,
— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/6.8/2021

Lp. | Dane identyfikujace oferenta
1. | Nazwa oferenta
2. | Adres
3. | NIP
Lp. DANE OSOBY WSKAZANEJ FO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. IMIE | NAZWISKO
Osoba wskazania do realizacji przedmiotu zamoéwienia posiada (nalezy zaznaczy¢):
WARUNKI E
2. | UDZIALU W [ wyksztatcenie lekarskie lub pielegniarskie
POSTEPOWANIU [ minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe oraz wiedze dotycza profilaktyki raka jelita grubego
Nazwa szkot ROk Zawdéd Specjalnosc Stopien Tytuf naukow,
i ukoriczenia Pec) At P 4
WYKSZTALCENIE
(nalezy potwierdzic
3. | kopia dyplomu /
zaswiadczenia lub
innego dokurmentu)
DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE — e ;
4. | (naiezy potwierdzic Miejsce pracy Okres zatrudnienia Zakres wykonywanych zadan

kopig Swiadectwa

pracy / zaswiadczenia
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o zatrudnieniu /
wydruku z aktuainego
rejestru lub innego
dokumentu)
Rok
Rodzaj aktywnosci Temat /zakres dotyczacy profilaktyki raka jelita grubego publikacji /
realizacji
INNE

{np. publikacje,
opracowania, artykuly,
5. | wystapienia,
realizowane szkolenia
dotyczace profilaktyki
raka jelita grubego)

Oswiadczam, ze przedstawione powyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym zas przed podpisaniem umowy dostarcze Zamawiajgcemu dokumenty potwierdzajgce
spelnienie powyzszych kryteriow dotyczacych wyksztalcenia oraz doswiadczenia.
Kapie dokumentow zostana potwierdzone za zgodno$é z oryginatem z aktualng data i podpisem Wykonawcy,

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta
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Zatgcznik nr 4 do zapytania oferfowego rir 1/6.8/2021

KLAUZULA INFORMACYJNA | OSWIADCZENIE RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO’, informuje, ze: administratorem danych
osobowych jest URMOMED Jakub Koteras, ul. Stowackiego 19, 71-434 Szczecin, e-mail:
koteras@twojaprzychodnia.com. Dane przetwarzane beda w zwiazku z realizacjg projektu pn. ,ZDAZYC
PRZED RAKIEM - bezptatne badania profilakityczne jelita grubego realizowane przez placéwke Twoja
Przychodnia Szczeciriskie Centrum Medyczne” wspdéifinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Zachodniopomorskiege na lata 2014-2020. 0%
Priorytetowa 06. Rynek pracy, Dziatanie 06.08.00 Wdrozenie kompleksowych programéw zdrowotnych
zapobiegajacym istotnym problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczacych chordb negatywnie wpiywajacych
na rynek pracy, utatwiajacych powroty do pracy, umozliwiajacych wydtuzenie aktywnoséci zawodowej oraz
zwigkszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o

udzielenie niniejszego zamdwienia prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci.

Obiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

niniejszego postepowania w oparciu o powszechnie obowigzujgce przepisy, podmioty przetwarzajgce dane

osobowe w imieniu Zamawiajacego, w szczegolnosci podmioty éwiadczace ustugi audytowe, ustugi doradcze,

ustugi nadzoru inwestorskiego, inni administratorzy danych, dziatajacy na mocy uméw zawartych z

Zamawiajgcym lub na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym podmioty Swiadczace

pomoc prawng, podmioty éwiadczace ustugi pocztowe lub kurierskie, podmioty prowadzace dziatalnosé

ptatnicza (banki, instytucje pfatnicze)

Dane osobowe beda przechowywane w okresie od dnia ziozenia przez Wykonawce oferty przez okres trwania

projektu po okres trwatosci projektu tj. przez okres 3 lat od dnia ptatnosci koficowej na rzecz beneficjenta oraz

przez okres rekojmi o gwarancji, okres niezbedny do dochodzenia roszczen i obrony swoich praw z tytutu
realizacji umowy chyba, ze z przepiséw powszechnie obowiazujgcego prawa wynika okres diuzszy.

W odniesieniu do danych osobowych oséb fizycznych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

Kazda osoba, ktérej dane osobowe zostang wskazane w niniejszym postepowaniu lub toku realizacji umowy

posiada: na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania jej danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia oraz nie moze
naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikéw):;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

Kazdej osobie, kidrej dane osobowe zostang wskazane w niniejszym postepowaniu lub toku realizacji umowy

nie przystuguje:

- wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

—  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawna przetwarzania jej danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dia jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i
ich upublicznienia w protokole wyboru).

Projekt pn. ,ZDAZYC PRZED RAKIEM - bezplatne badania profilaktyczne jelita grubego realizowane przez placéwke
Twoja Przychodnia Szczecinskie Centrum Medyczne”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Dzialanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programéw zdrowotnych



Unia Europejska [l

furopejski Fundusz Spoteczny N

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Program Regionatny - Polska

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?) wobec 0sob
fizycznych, od kidrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w ninigjszym postepowaniu.

Zobowigzuje sie poinformowac, w imieniu Zamawiajacego, wszystkie osoby fizyczne, ktorych dane osobowe
bedg przekazywane Zamawiajgcemu:

1) o fakcie przekazania danych osobowych Zamawiajgcemu

2) otym, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez Zamawiajgcego

3) o tresci klauzuli informacyjnej wskazanej powyzej

(Podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty)

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Radly (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9546/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych csobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust 4 lub art 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada
(usuniecie tresci odwiadczenia np. przez Jjego wykreslenie).
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