Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 82 572 41 70
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Zatgcznik nr 2

do Requlaminu udzielania zaméwier:

o wartosci nie przekraczajgcej

wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty,
o ktdrej mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo zamowier publicznych.

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.13.2019

Wiodawa, dnia 2020-01-03

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

1. Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, zaprasza do zfozenia
oferty na: $wiadczenie ustug na stanowisku prawnika w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego we Wiodawie

2. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest: $wiadczenie ustug na stanowisku prawnika w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wlodawie w ramach projektu pt. , Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziatanie: 11.2 Usfugi spoteczne i
zdrowotne.

Nazwy i kody ze Wspéinego Stownika Zaméwien (CPV) opisujace przedmiot zaméwienia:

Kod CPV 79100000-5 Ustugi prawnicze

Postgpowanie prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjnosci - publikacja zaproszenia na stronie
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Zadaniem Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie jest zapewnienie
kompleksowej, dostosowanej do potrzeb opieki psychiatrycznej, udzielanej zgodnie z
najlepszymi standardami.

Jednym z elementdéw jest aktywizacja spoteczna i zawodowa uczestnikéw projektow - o0séb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

W ramach aktywizacji spotecznej i zawodowej uczestnikéw przewidziane jest udzielanie
porad prawnych w szczeg6lnosci w zakresie $wiadczen socjalnych i pomocy socjalnej, prawa
rodzinnego i opiekuriczego, cywilnego i karnego, sporzadzanie projektéw opinii prawnych,
projektéw pism.

Stanowisko: prawnik w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego - 12 mies. x 30
godz./mies. - facznie 360 godz.

Zakres obowigzkéw (czynnosci) opis :
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2)

3)

5)

6)

7)

1) Udzielanie uczestnikom projektu porad prawnych w szczegdlnosci w zakresie $wiadczen
socjalnych i pomocy socjalnej, prawa rodzinnego i opiekuriczego, cywilnego i karnego.

2) Analiza probleméw prawnych zwigzanych ze stosowaniem przepisow dotyczacych
szeroko pojmowanego systemu zabezpieczenia spotecznego.

3) Sporzadzanie na potrzeby uczestnikéw projektu opinii prawnych, projektéw pism, itp.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw:
Przedmiot zamowienia musi zosta¢ wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi w niniejszym
zaproszeniu do ztozenia ofert.
Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamdwienia ponosi
Wykonawca.
O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedng wiedze i
doswiadczenie | dysponuja co najmniej 1 osoba zdolng do wykonania zaméwienia, uczestniczacg w
wykonaniu zamdwienia, ktdra spetnia igcznie nastepujace warunki w zakresie wyksztatcenia i
doswiadczenia:
Posiada:
a. posiada ukoriczone studia magisterskie prawnicze
b. posiada min. 2-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku prawnika (radca prawny,
adwokat)
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé sprawdzenia, przed podpisaniem umowy z Wykonawca, czy
Wykonawca spetnia wszystkie warunki w zakresie wyksztatcenia i dofwiadczenia, wymienione w
punkcie 3.
Wykonawca nie moie by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powiazania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b. posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
¢. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika.
d. pozostawaniu w zwigzku matiedskim, w stosunku pokrewiehstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
Wykonawca musi znajdowaé sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia i nie zalega z platnoscia podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz z optaty skiadek
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu:
— Formularz ofertowy wypetniony zgodnie ze wzorem/ Zatgcznik nr 1. Oraz
— dokument potwierdzajacy spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w pkt 3 ppkt 3 (dyplom ukoriczenia studiéw )
— dokumenty poswiadczajgce staz pracy
— lub inne dokumenty potwierdzajagce posiadane wyksztatcenie i doéwiadczenie
— o$wiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.
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W zwigzku z tym Wykonawca powinien dotaczyé do oferty w/w dokumenty potwierdzajgce spetnienie
warunkow udzialu w postgpowaniu. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wzywania Wykonawcy do
uzupetnien i wyjasnien tresci oferty. Wykonawca moze ztozyé kopie {kserokopie) dokumentéw, w
takim wypadku dokumenty powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé¢ z oryginatem.

5. informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczeri lub dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania
sig z wykonawcami:

Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk — koordynator projektu, tel. 502088563, e-mail:

czp@spzoz.wlodawa.pl

6. wymagania dotyczace wadium, jezeli zamawiajacy zada wniesienia wadium: ...nie dotyczy ........
7. termin zwigzania ofertg: 30 dni
8. opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Oferte nalezy przygotowac na Formularzu ofertowym wypetniajgc wszystkie pola.

2) Oferta musi by¢ wypetniona w jezyku polskim i zawiera¢ cene w PLN

3) Oferent przed uptywem terminu ziozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte. Oferta
wycofana nie bedzie rozpatrywana.

4) Koszty przygotowania oferty ponosi Wykonawca.

9. miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert:

1)

2)
3)
4)

5)

Oferte nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej do dnia 14-01-2020r., godz. 15:00 na
adres e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl lub w zamknietej kopercie zfozyé w sekretariacie SP ZOZ we
Witodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
W temacie wiadomosci lub na kopercie nalezy wpisaé:

OFERTA - Swiadczenie usfug na stanowisku prawnika w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego we Wiodawie

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

Otwarcie ofert nastgpi w dn. 15-01-2020r.

W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Oferentéw wyjasnien i/lub uzupetnien dot. tresci
ztozonych ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub/i mailowo
niezwtocznie po rozstrzygnieciu postepowania.

10. opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig¢ kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami oceny ofert:
Znaczeni
e
Opis kryterium Opis metod, znawania punktow
pis kryti Kryteriu P Y przy. p
m [%]
Cena Proporcje matematyczne wg wzoru:
przedmiotu zamdéwienia 80 CENAmin * 80 [pkt]
wraz z podatkiem VAT CENA
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Wy nastepujgcej kategoryzacji:

Doswiadczenie Doswiadczenie zawodowe 2 lata — 0 pkt,
doswiadczenie na 20 Doswiadczenie zawodowe powyiej 2 lat do 5 lat — 10
stanowisku prawnika pkt,

Doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat - 20 pkt,

2)
3)

4)

5)

6)

7)

CENA min — najnizsza cena oferty zfozonej w postepowaniu
CENA - cena oferty badanej

Wynik w punktach zostanie zaokraglony do drugiego miejsca po przecinku.

Cena podana w ofercie: Wykonawca podaje cene brutto z podatkiem VAT (jesli dotyczy) a w przypadku
Wykonawcy bedacego osobg fizyczng, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, podana w ofercie
cena jest wartoscig ostateczng, zawierajgca wszelkie koszty Zamawiajgcego oraz Wykonawcy zwigzane
z realizacjg przedmiotowego zaméwienia z uwzglednieniem danin publicznoprawnych (w tym miedzy
innymi skiadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, podatek dochodowy, ktére zobowigzany jest
optaci¢ Zamawiajacy).

Ocenie podlegajg wytacznie Oferty kompletne zgodne z treicig i przedmiotem zamodwienia oraz
spetniajgce wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Za ofertg najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktérej zostanie przyznana najwyzsza ilo$¢ punktow
stanowiacych sume punktéw przyznanych w kazdym z w/w kryteriéw oceny ofert.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych treéci zlozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia pisemnych
wyjasnieri w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Niniejsze ogtoszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia.

11. informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zaméwienia publicznego: dostarczenie danych do podpisania umowy, kontakt osobisty w sprawie

podpisania umowy

12. wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli Zamawiajgcy zada wniesienia
zabezpieczenia: nie dotyczy

13. istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do treéci zawieranej umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzér umowy, jezeli zamawiajagcy wymaga od
wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajqcy zalacza wzdér umowy stanowigcy zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

14. Informacje dodatkowe:

1)

2)

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwofania bad? uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub j3 wycofaé, pod warunkiem, Zze uczyni to
przed uptywem terminu skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania
formy pisemnej.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnoéci ztozonych przez
Oferentow dokumentéw, oswiadczen.
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4) Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktorzy zloig oferte niezgodng z prawda
(poswiadczg nieprawdziwe informacje).

5) Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

6) Oferenci uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystugujg im zadne
roszczenia z tytutu odwotania/uniewaznienia przez Zamawiajacego od postgpowania ofertowego.

7) Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy w szczegdinosci w przypadkach: dziatania sity
wyzszej majacej bezposredni wplyw na terminowo$¢ wykonania przedmiotu umowy, przestojow i
opoznien zawinionych przez Zamawiajacego oraz wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy niezaleznych od Wykonawcy, o czas trwania tych okolicznosci;
koniecznosci zmiany osoby realizujgcej zaméwienie na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu
wymaganych w warunkach udziatu w niniejszym postepowaniu, zmiana harmonogramu, jezeli nie
wplywa na korficowy termin wykonania zaméwienia wymaga jedynie zgody Zamawiajgcego bez
koniecznosci aneksowania umowy.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sig od zawarcia umowy w
przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamdwienia.

Katarzyn,
Sporzadzit: Katarzyna Barczyk %
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w Data i podpis kierownika Zamawigjgceg
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Zatgczniki:

Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zafgcznik nr 2 - Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 - Klauzula RODO
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