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L6dz, dn. 23 pazdziernika 2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 01/10/2018/PD na zasadzie procedury rozeznania rynku

w ramach projektu ,,UDARemniamy wykluczenie mieszkancow Lodzkiego Obszaru Metropolitalnego”
nr RPLD.09.02.02-10-B014/18

Os priorytetowa IX ,,Wylaczenie spoleczne”

Dziatanie 1X.2 ,,Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”

Poddziatanie IX.2.1 ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne”

realizowanego przez Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny Sp. z o. o.

na Swiadczenie calodobowej ustugi w zakresie teleopieki medycznej Call Center dla 36 osob
niesamodzielnych i ich opiekunéw faktycznych.

I.ZAMAWIAJACY
Zamawiajacy:
Nazwa
Forma prawna
Numer REGON
Numer NIP
Numer KRS
Dane teleadresowe Zamawiajacego:

Adres do korespondencji

E-mail w sprawie zapytania ofertowego:

Tel.
Godziny pracy

Osoba do kontaktu (przedstawiciel
Zamawiajacego)

Centrum Medyczne Szpital Swictej Rodziny
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
100428433

7251958081

0000291548

ul. Wigury 19, £6dz 90-302

udaremniamywykluczenie@swietarodzina.com.pl

42254 96 00
8:00-16:00

W sprawach merytorycznych oraz procedury wyboru
Wykonawcy:

Katarzyna Mikotajczyk tel. (+48) 606 616 283

k.mikolajczyk@swietarodzina.com.pl
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II.ZAPYTANIE OFERTOWE
2.1 Tytut zapytania

Przedmiotem niniejszego zamoOwienia jest $wiadczenie calodobowej ushugi w zakresie teleopieki
medycznej Call Center dla 36 0s6b niesamodzielnych i ich opiekunow faktycznych.

2.2 Publikacja Zapytania

Zapytanie ofertowe jest dostgpne w siedzibie zamawiajacego przy ul. Wigury 19, 90-302 £.6dz oraz
rozestane mailem do potencjalnych Wykonawcow.

2.3 Charakter prawny zapytania

Postgpowanie prowadzone begdzie w trybie zapytania ofertowego. Zapytanie ofertowe realizowane jest
zgodnie z zasadami rozeznania rynku.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA (ZAMOWIENIA)
3.1 Opis projektu

ZamoOwienie ma zosta¢ wykonane na potrzeby realizacji projektu ,,UDARemniamy wykluczenie
mieszkancow Lodzkiego Obszaru Metropolitalnego” nr RPLD.09.02.02-10-B014/18, realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

3.2 Zwigzte okreslenie przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest ustluga $wiadczenia calodobowej teleopieki medycznej dla 36 oséb
niesamodzielnych i1 opiekunéw tych osob, zamieszkalych na terenie wojewodztwa todzkiego,
uczestnikow  projektu  ,,UDARemniamy wykluczenie mieszkancow Lodzkiego Obszaru
Metropolitalnego™.

3.3 Wspolny Stownik zamowien (kod-y CPV przedmiotu zamowienia)
85.00.00.00-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

4.1 Celem zamowienia jest wybor podmiotu $wiadczacego ushugi catodobowej teleopieki medyczne;j
wramach projektu ,,UDARemniamy wykluczenie mieszkancow Lodzkiego Obszaru
Metropolitalnego” w celu polepszenia jakosci zycia 36 o0so6b niesamodzielnych
i opiekunow tych osob zamieszkatych na terenie wojewodztwa 16dzkiego. Ustuga wspotfinansowana
jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020. Ustuga obejmuje takze przeszkolenie
wskazanych przez zamawiajacego pracownikow odnos$nie wdrozenia ustugi oraz asyste telefoniczna
w zakresie organizacji teleopieki w ramach ww. Projektu. Zamowienie dotyczy kompletnej ustugi
Monitorowania Teleopieki wraz z niezb¢dnymi ustugami telekomunikacyjnymi pozwalajagcymi na
obstuge potaczen przychodzacych i wychodzacych na numery kontaktowe i stacjonarne na terenie
Polski.
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4.2 Zamoéwienie obejmuje (obowigzkiem Podmiotu $wiadczacego ustuge teleopieki bedzie):

a. Zapewnienie teleopieki w trybie calodobowym 24 —godzinnym, 7 dni w tygodniu (réwniez w dni
ustawowo wolne od pracy). Ustuga teleopieki bedzie polegac na odbieraniu i wlasciwym reagowaniu
na alarmy zgodnie z procedurami:

e Alarmoéw Medycznych Pilnych

e Alarmoéw Medycznych Niepilnych

e Alarmow Niemedycznych Pilnych

e Alarméw Niemedycznych Niepilnych
e Alarmoéw Ghuchych

b. Zapewnienie infolinii medycznej, to znaczy numeru telefonu czynnego 24 h na dobg¢ przez 7 dni
w tygodniu (rowniez w dni ustawowo wolne od pracy).

c. Zapewnienie obstugi infolinii do teleopieki, obstugiwanej przez personel medyczny Projektu.

d. Wymagane jest 100% kompatybilnosci Centrum Alarmowego z systemami Teleopieki instalowanymi
u Uzytkownikow (NEO GSM+ATOM) — szczegdlowa specyfikacja techniczna dostgpna jest na
zyczenie.

e. Ustugodawca zapewni 36 sztuk kart SIM do systemu NEO o parametrach niezbednych
do funkcjonowania systemu Teleopieki oraz pokryje koszt abonamentu i uzytkowania tych kart przez
caty okres trwania Projektu).

4.3 Zamawiajacy zastrzega, ze Zakres wsparcia moze podlega¢ modyfikacjom w trakcie realizacji
Projektu.

4.4 Wykonawca w okresie §wiadczenia ushugi bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji,
w szczegolnosci dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi i jej zakresu oraz co miesi¢cznych
raportow dotyczacych zrealizowanych ustug. Wzory dokumentoéw zostang przekazane Wykonawcy
przez Zamawiajacego.

V. ZASTRZEZENIA

5.1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany rozpocze¢cia realizacji zamowienia, jezeli wystapia
przyczyny od niego niezalezne, nieznane w chwili publikowania zapytania ofertowego.

5.2 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewylonienia zadnego z oferentow bez podawania
uzasadnienia.

5.3 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku
wplywu identycznych ofert.

5.4 Zamawiajacy zastrzega, ze zakres wsparcia moze podlega¢ modyfikacjom w trakcie realizacji
projektu.
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5.5 Cena przedmiotu zamowienia - wynagrodzenie Oferenta obejmuje wszelkie wydatki zwigzane
z realizacjg przedmiotu zapytania, w tym wszelkie oplaty o charakterze publicznoprawnym i inne
(w szczegolnosci podatki posrednie, bezposrednie, zwigzane z obowigzkowymi ubezpieczeniami

itp.)
5.6 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty wspodlnej przez kilku Oferentow.
5.7 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

5.8 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub calosci zamoéwienia
Podwykonawcom.

5.9 Ponadto Zamawiajacy wymaga, aby:

e sktadane dokumenty byty sporzadzone w jezyku polskim;

e Wykonawca zlozyl tylko jedng oferte, zawierajaca jedng, jednoznacznie opisang propozycje.
Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego
Wykonawce;

e tres$¢ zlozonej oferty odpowiadata tresci zapytania ofertowego;

e Wykonawca poniost wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty;

e kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana kolejnymi numerami, a cata oferta wraz
z zalagcznikami byla w trwaly sposoéb ze soba potaczona (np. zbindowana, zszyta
uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacje);

e poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, byty parafowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

VI. OGOLNE WARUNKI DOTYCZACE REALIZACJI PRZEDMIOTOWEGO
ZAMOWIENIA

6.1 Zamawiajacy uzaleznia zawarcie umowy od zgody na dokonanie powierzenia przetwarzania danych
osobowych Uczestnikow Projektu ,,UDARemniamy wykluczenie mieszkancéw +odzkiego
Obszaru Metropolitalnego” Wykonawcy, przez Instytucje Posredniczaca
tj. Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi (WUP).

6.2 Brak zgody Instytucji Posredniczacej tj. Wojewodzkiego Urzgedu Pracy w Lodzi (WUP)
na powierzenie przetwarzania danych osobowych Uczestnikow projektu z zakresu teleopieki
oznacza uniewaznienie zapytania ofertowego.

6.3 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian w zakresie niniejszego zapytania po podpisaniu
umowy z wykonawcg w zakresie rozszerzenia uslugi o uslugi nieobjgte zamowieniem
podstawowym, o ile staty si¢ niezbedne.

VII. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE WOBEC OFERENTA

7.1 Zamawiajacy wymaga ztozenia w Ofercie nastepujacych o$wiadczen i dokumentdéw, a mianowicie:

4
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» wypetniony zalgcznik nr 1 (formularz ofertowy),

* wypeliony zalacznik nr 2 (o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych/oswiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych — jesli dotyczy),

» wypehiony zatacznik nr 3 (o$wiadczenie, ze oferent nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo
z Zamawiajagcym),

* wypeliony zatacznik nr 4 (o$wiadczenie, ze oferent ma uprawnienia do §wiadczenia ustugi teleopieki
medycznej),

* wypetniony zalgcznik nr 5 (o$wiadczenie potwierdzajace doswiadczenie oferenta).

7.2 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo szczegolowego sprawdzenia stanu faktycznego
z przedtozonymi dokumentami i o§wiadczeniami, w tym rowniez poprzez wezwanie Oferenta
do wyjasnienia tresci dokumentoéw lub przedtozenia dodatkowych dokumentow.

VIIL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia podpisania umowy (ok. 05.11.2018 r.) do 31.03.2020 r.

IX. KRYTERIA OCENY
9.1 Kryteria formalne:

Ztozenie oferty wraz z zatacznikami w okreslonym terminie do biura projektu w formie papierowej lub
skandw catosci oferty na adres mailowy lub fax. Decyduje data wptywu do biura zleceniodawcy oraz
data otrzymania oferty w postaci elektroniczne;.

Kryteria formalne podlegajg ocenie 0-1 ( 0- nie spelnia 1 — spetnia) oferta nie podlega dalszej ocenie
w przypadku niespemienia kryteriow formalnych.

9.2 Kryteria merytoryczne:
1% = 1pkt.
K1 — Cena (brutto) 80%

W kryterium oceny ,,cena” — najnizsza cena otrzyma 80 punktow, a pozostale proporcjonalnie mniej po
matematycznym przeliczeniu w odniesieniu do ceny najnizsze;.

K2 — Doswiadczenie  20%
W kryterium ,,do§wiadczenie” punkty zostang przydzielone w nastepujacy sposob:

a) ponizej 1 roku — 0 punktow
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b) 1 rok — 10 punktow
c) 2 lata i powyzej— 20 punktow
W kryterium ,,do§wiadczenie” mozna osiggna¢ maksimum 20 punktow.

t.acznie w ramach obu kryteriow mozna osiagna¢ 100 punktow (waga 100%)

X. PRZYGOTOWANIE OFERTY

10.1 Oferta powinna by¢ kompletna, zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia oraz
informacje okreslone w sposob jednoznaczny.

10.2 Oferta powinna by¢ zgodna z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
przepisami dotyczacymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami Kodeksu cywilnego
dotyczacymi oferty oraz spelnia¢ wymogi opisane w niniejszym zapytaniu.

10.3 Oferta powinna zawierac:
(a) na stronie tytutowej lub na kopercie wskazany tytut zapytania ofertowego,
(b) zobowigzanie do wykonania przedmiotu zapytania zgodnie z opisem przedmiotu zapytania,

(c) dane teleadresowe, w tym: adres siedziby (i adres do korespondencji), adres e-mail oraz
nr telefonu,

(d) jednoznaczny opis elementéw oferty podlegajacych ocenie wg ww. kryteriow,

(e) okres (termin) waznos$ci oferty (w razie braku innego oswiadczenia bedzie to minimalny okres
30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert),

(f) catkowitg ceng brutto realizacji catej ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, cen¢ nalezy wyrazi¢
w jednostkach pieni¢znych w PLN z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

(g) wymagane oswiadczenia i dokumenty, w szczegdlnosci dotyczace posiadanego doswiadczenia
w zakresie przedmiotu zaméwienia,

(h) podpis osoby upowaznionej (do reprezentacji Oferenta), a jesli jej upowaznienie wynika
z pelnomocnictwa do oferty powinno by¢ zatagczone pelnomocnictwo,

(1) parafki osoby upowaznionej na wszystkich stronach oferty oraz jej zatagcznikach;

(j) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) oraz wydruk parafowanego (na kazdej stronie)
niniejszego zapytania ofertowego.

10.4 Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu ofertowym.
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10.5 Tre$¢, w szczegodlnosci opis przedmiotu zapytania ofertowego, stanowi integralny element oferty
(zobowigzania do realizacji przedmiotu zapytania).

XI. MIEJSCE, SPOSOB I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

11.1 Oferte z dopiskiem ,,Zapytanie ofertowe nr 01/10/2018/PD — w zakresie §wiadczenia calodobowe;j
teleopieki medycznej Call Center dla osob niesamodzielnych” nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub
mailowej (skan dokumentoéw) w terminie do 31 pazdziernika 2018 r. do godz. 24:00.

11.2 Oferte nalezy ztozy¢ Zamawiajagcemu mailowo na adres:
udaremniamywykluczenie@swietarodzina.com.pl w formie skanow, faksem na numer 42 2549682
lub w formie papierowej w siedzibie Zamawiajacego: Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny
Sp. zo. 0., ul. Wigury 19, 90-302 £.6dz lub w tymczasowym biurze Projektu przy ul. Wigury 15 (wejscie
odul. Sienkiewicza), klatka I, nr lokalu: u5, 90-302 L6dz. Ofert¢ mozna ztozy¢ takze za posrednictwem
operatora pocztowego na adres:

Centrum Medyczne Szpital Swigtej Rodziny Sp. z 0.0.
ul. Wigury 19, 90-302 L6dz

Za termin przyjecia oferty w wersji papierowej, scandw i mailowej uznaje si¢ wplyw oferty
do siedziby Zamawiajacego oraz na adres mailowy.

11.3 Zamawiajacy dokona oceny ofert w dniu 5 listopada 2018 r.

11.4 Zamawiajacy moze nie wybra¢ zadnej oferty lub zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego
w szczegllnosci i ze wzgledu na konieczno$¢ usunigcia wad zapytania, dostosowania zapytania
do wymagan powszechnie obowigzujacego prawa lub innych regulacji wigzacych Zamawiajacego oraz
0 ile okaze si¢ to konieczne dla prawidlowej realizacji Projektu
lub przedmiotu zapytania. Informacja o zmianie tre§ci zapytania ofertowego zostanie podana
do publicznej wiadomosci. W przypadku modyfikacji tre$ci zapytania zostanie przedtuzony termin
sktadania ofert. Informacja taka zostanie podana na stronie internetowej zamawiajacego.

11.5 Zamawiajacy moze takze wycofac swoja oferte.

11.6 Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

XII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

12.1 Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.swietarodzina.com.pl

Wyloniony oferent zostanie powiadomiony mailowo w ciggu 3 dni od daty zakonczenia oceny
ztozonych ofert.

XII. DODATKOWE INFORMACJE
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Dodatkowych informacji udziela Katarzyna Mikotajczyk pod numerem telefonu (+48) 606 616 283 oraz
adresem mail: udaremniamywykluczenie@swietarodzina.com.pl

XIII. ZALACZNIKI
13.1 Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 01/10/2018/PD — formularz ofertowy
13.2 Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 01/10/2018/PD — o§wiadczenia

13.3 Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 01/10/2018/PD — informacja o braku powigzan
kapitatowych i osobowych

13.4 Zaltacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 01/10/2018/PD — oswiadczenie o posiadaniu
uprawnien/kwalifikacji do §wiadczenia ustugi teleopieki

13.5 Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 01/10/2018/PD — o§wiadczenie o posiadanym
doswiadczeniu.



