Wroctaw, dnia 17.03.2021r.

tukasiewicz

RORE Nr Sprawy: PO.2721.32.2021
Polski Osrodek
Rozwoju L. Dz. 938/2021/W
Technologii

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajgcy:

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski O$rodek Rozwoju Technologii
ul. Stabtowicka 147
54-066 Wroctaw

zaprasza Panstwa do ztozenia oferty na:

Ustugi medyczne polegajace na wykonaniu badania lekarskiego, kwalifikowaniu

do szczepienia przeciw COVID 19 i wykonaniu iniekcji u pacjentow.

I. Przedmiot zamowienia:

1.

2.

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajgca na wykonaniu badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia przeciwko COVID 19 i wykonaniu iniekcji u pacjentow.
Szczepienia wykonywane bedg u o0s6b uprawnionych do skorzystania z
przedmiotowego szczepienia wskazanych w regulacjach dotyczacych Narodowego
Programu Szczepien. Na potwierdzenie powyzszego osoby zgtaszajgce sie na
szczepienie winny okazac sie dowodem osobistym.

. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji zawierajacej

wypetniony kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem
osoby dorostej przeciw COVID 19 dla kazdego zarejestrowanego pacjenta oraz liste
0sob zawierajacg nastepujace dane: imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta.
Szczepienia nalezy poprzedzi¢ lekarskim badaniem kwalifikacyjnym wykonanym

przez personel medyczny posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza.
Kwalifikacje do badania lekarz wykonuje na podstawie wytycznych Ministerstwa
Zdrowia, aktualnych na dzien kwalifikowania pacjenta do szczepienia. Podczas badania
nalezy dokonac analizy kwestionariusza wstepnego wywiadu przesiewowego przed
szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID 19 (wypetnionej przez pacjenta). W
przypadku konieczno$ci wystawienia pacjentowi punktu szczepien skierowania na
szczepienie, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, lekarz
przygotowuje odpowiedni dokument w systemie informatycznym.

Personel medyczny winien sktada¢ sie co najmniej z lekarza i osoby posiadajacej
uprawnienia do iniekcji. Ilos¢ oséb, daty oraz godziny pracy szczegdtowo zostang
wskazane w zapotrzebowaniu wysytanym na adres mailowy Wykonawcy.

Iniekcji winny dokonac osoby posiadajgce kwalifikacje uprawniajgce do wykonywania
szczepien ochronnych zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10.12.2020r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(DZ.U.2020 poz. 2212).
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I11.

V.

11.

7. Szczepionki i materiaty zuzywalne niezbedne do realizacji zamdwienia dostarczac

bedzie Zmawiajacy.

8. Wykonawca w catym okresie obowigzywania umowy musi posiadac¢ ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach oraz na sume gwarancyjng, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

Realizacja zamodwienia:

1. Realizacja przedmiotu zamdwienia odbywac sie bedzie na terenie miasta Wroctaw tj.

ul. Stabtowicka 147 w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

2. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.04.2021 r. do 31.12.2021 r.

Swiadczenie ustug rozpocznie sie w dniach 1 i 2 kwietnia 2021 r. w godzinach 8:00-
16:00. Nastepne terminy $wiadczenia ustug i ilosci godzin, przekazane zostang
Wykonawcy zgodnie z pkt 3 ponizej. Swiadczenie ustug bedzie sie odbywac¢ gtéwnie
w weekendy.

Zamawiajacy przedstawi Wykonawcy raz na dwa tygodnie zapotrzebowanie dotyczace
termindw oraz ilosci godzin pracy lekarzy i pielegniarek (osob o ktérych mowa pkt
1.5). Dni $wiadczenia ustug medycznych obejmuja tydzien kalendarzowy tj. od
poniedziatku do niedzieli.

4. Rozliczenie za przepracowane godziny nastgpi na podstawie faktycznej ilosci

$wiadczonych ustug wynikajgcych z wystawionego zapotrzebowania.

5. Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu

odpowiednie dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu przez osoby o
ktorych mowa w pkt 1.5. W przypadku zmiany oséb o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym lub koniecznosci rozszerzenia zakresu personelu, Wykonawca
kazdorazowo przedktadac bedzie dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania
zawodu przez te osoby.

Warunki udziatu w postepowaniu

W postepowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedng wiedze i
kwalifikacje oraz wszelkie wymagane prawem zezwolenia na wykonywanie czynnosci,
bedacych przedmiotem zamdwienia.

Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferta powinna by¢ ztozona na wzorze stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
marta.rochala@port.lukasiewicz.gov.pl nie p6zniej niz do dnia 22.03.2021 do konca
dnia.

2. Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte.
3. Wykonawca bedzie zwigzany z ofertg przez 30 dni od dnia ztozenia oferty.

4. Oferty ztozone po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.
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VI.

VII.

VIII.

Kryteria oceny ofert:

1. Cena 100 %

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:
Cena catkowita (C) waga 100 %, wedtug wzoru:

Cena minimalna

Cena (C) = --=- x waga (100) = ......... Punktéw
Cena badana
Maksymalna ilo$¢ zdobytych punktéw: 100
Zdobyta ilo$¢ punktéw= C

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu
zamoOwienia, w szczegdlnosci w przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie w stanie
zrealizowac przedmiotu zamdwienia, jak réwniez do odwotania i zakonczenia niniejszego
postepowania bez wyboru ofert, a takze jego uniewaznienia. Wykonawcy z tego tytutu nie
beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do Zamawiajgcego.

- Cena oferty i warunki ptatnosci:

. Zamawiajacy wymaga okreslenia ceny przedmiotu zamoéwienia w PLN netto i brutto.
2. Cena podana w ofercie powinna by¢ ceng kompletng i jednoznaczng oraz zawierac koszty

niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamodwienia (ryczattowy charakter
wynagrodzenia).

. Termin ptatnosci 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, na

zasadach okreslonych w umowie.

. Faktura moze by¢ wystawiona na podstawie podpisanego protokotu odbioru przez

Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany bedzie do zawarcia z Zamawiajgcym stosownej umowy
przygotowanej przez Zamawiajgcego.

Wykaz zatgcznikow:

. Formularz ofertowy
2. Wzdr Umowy
. Klauzula informacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych przez tukasiewicz-Port

(podpis osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego - Formularz Oferty

Lukaclewlez Nr sprawy: PO.2721.32.2021
PORT

zgi‘gﬁémde“ W nawigzaniu do zapytania ofertowego na Ustugi medyczne polegajace na

Technologii wykonaniu badania lekarskiego, kwalifikowaniu do szczepienia przeciw COVID

19 i wykonaniu iniekcji u pacjentdw na rzecz Sieci Badawczej tukasiewicz -

PORT Polskiego Osrodka Rozwoju Technologii ul. Stabtowicka 147, 54-066

Wroctaw, sktadam/y niniejszg oferte

1. WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP

REGON

Imie i nazwisko
osoby uprawnionej do kontaktow
Nr telefonu

Nr faksu

Adres mailowy

2. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego,
2) gwarantuje wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig
Zapytania ofertowego
3) cena mojej oferty za prawidtowa i petng realizacje zamodwienia za 1
roboczogodzine wynosi:

Cena oferty za 1 roboczogodzine (godzine zegarowg) Swiadczenia ustug
objetych tresciq Zapytania ofertowego WYNOSi ..........c..cccceevueveevvereeainsn. zt netto ,
SHOWNIE: oo .

Podatek VAT ......... %

Cena oferty za 1 roboczogodzine Swiadczenia ustug objetych tresciq Zapytania
ofertowego WYNOSI ...ccccecveeeeeeeeeceiaaaaa e zt brutto ,

STOWRI 3 s isunmssmssintandinmsiassssmprmssiiiaes asssssismissess :
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Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia,
w tym koszty zaangazowania wszystkich os6b po stronie Wykonawcy
niezbednych do wykonywania ustugi, koszty dojazdu i inne.

tukasiewicz 4) niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni,

PORT 5) oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w zapytaniu;

zgi‘gﬁémde" 6) oswiadczam, ze posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia
Technologii okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;

7) oswiadczam, ze posiadam zdolnos¢ techniczng i zawodowg do wykonania
przedmiotu zamowienia,

8) oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej prawidtiowe wykonanie zamoéwienia;

9) zobowigzuje sie do zawarcia z Zamawiajgcym przygotowanej na jego
wzorze umowy, regulujgcej wzajemne prawa i obowigzki Zamawiajacego
oraz Wykonawcy.

3. Podpis(y):
Nazwa Nazwisko i imie osoby Podpis(y) Miejscowosc¢
Wykonawcy (osdb) osoby(osob) i data
upowaznionej(ych) do | upowaznionej(ych)
podpisania niniejszej do
oferty w imieniu podpisania
Wykonawcy(6w) niniejszej oferty w
imieniu
Wykonawcy(6w)
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