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Czestochowa, dn. 10.12.2015r.
Nr sprawy: SNA.261.2.61.2015.MZ

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: Swiadczenie ustugi polegajgcej na zapewnieniu klientom Centrum Pomocy Dziecku
Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie opieki medycznej przez lekarza psychiatre (ustuga
wykonywana osobiscie przez osobe fizyczng na podstawie umowy zlecenia).

W zwigzku z faktem, iz szacunkowa wartoS¢ zamowienia nie przekracza kwoty 30.000 €
netto, zaméwienie prowadzone jest z wytgczeniem przepisow ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych.

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2

42-217 Czestochowa

tel. cent. 34 372-42-00

fax. 034 372-42-50

e-mail: mops@czestochowa.um.gov.pl

NIP: 573-23-02-950; REGON: 002741290

. WYMAGANIA:

* obywatelstwo polskie albo innego panstwa cztonkowskiego UE,

* biegta znajomos¢ jezyka polskiego (dotyczy osdéb nieposiadajgcych obywatelstwa
polskiego),

* prawo wykonywania zawodu lekarza,

* ukonczona specjalizacja z psychiatrii,

* doswiadczenie zawodowe — min. rok pracy z dzieémi i miodziezg
Z niepetnosprawnoscia,

* petna zdolnos$é do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

* niekaralnos¢ za umysine przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

» stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie ustugi objetej przedmiotem umowy.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdéwienia jest swiadczenie ustugi polegajgcej na zapewnieniu klientom
Centrum Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie z siedzibg przy ul.
Jasnogorskiej 36 w Czestochowie, opieki medycznej przez lekarza psychiatre na
podstawie umowy zlecenia.
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2. Wymiar ustugi: 48 godzin zegarowych (nie wiecej niz 4 godziny miesiecznie).
3. W ramach realizacji ustugi, Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin,

ze szczegolnym uwzglednieniem zaburzen lekowych i innych zaburzen
emocjonalnych (nerwicowych), zaburzeh nastroju, zaburzen tikowych, zaburzen
psychotycznych, zespotu Aspergera, zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
oraz zaburzen koncentracji uwagi (ADHD);

2) udzielania porad specjalistycznych z zakresu psychiatriii, w tym wspotpracy

Z zespotem specjalistow zatrudnionych przez Zamawiajgcego.

[ll. TERMIN WYKONANIA USLUGI: od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2016 r., przy
czym umowa moze zostaé zawarta nie wczesniej niz od dnia 4 stycznia 2016 r.

IV. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

Lp. Nazwa lub opis dokumentu
1 | Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
2 |Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza
3 | Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie specjalizacji z psychiatrii
4 | Aktualne CV

Zgode oso6b fizycznych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

5 | o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.), na przetwarzanie
danych osobowych, np. klauzula zamieszczona w CV;

6 Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslnie popetnione przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe — zatgcznik nr 2

7 Oswiadczenie o posiadaniu zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw

publicznych — zatgcznik nr 3

V. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT:

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty stanowi cena (cena — 100%). Liczba punktéw
w zostanie przyznana w oparciu o nastepujgcy wzor:

n

U
1

x 100

Co

gdzie:
P — liczba punktow
C.— cena najtanszej oferty
Cy»— cena badanej oferty

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg liczbg punktéw. Z wybranym
Oferentem zostanie zawarta umowa zlecenia.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

Zainteresowanych prosimy o sktadanie ofert w jezyku polskim w formie papierowej
w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2 w Czestochowie
(Kancelaria — parter).

Dokumenty aplikacyjne powinny byé umieszczone w zamknietej kopercie z podanym
adresem zwrotnym i dopiskiem: ”Lekarz psychiatra — umowa zlecenia”.
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Termin skfadania ofert uptywa w dniu 21.12.2015 r. o godz. 12:00. Decydujgce znaczenie
dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty do
Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.

Oferty ztozone po tym terminie zostang niezwtocznie zwrécone bez otwierania.

Otwarcie ofert nastapi w tym samym dniu w siedzibie Zamawiajgcego, przy ul. Polskiej
Organizacji Wojskowej 2, o godz. 12:15 (pok. nr 13 — | pietro).

(Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty przed uptywem
wyznaczonego terminu, w przypadku nieodpowiedniego oznakowania koperty zewnetrznej)

VI. OSOBAMI UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTU Z OFERENTAMI SA:
1) w zakresie procedury:
Michat Zielinski — tel. (34) 368 -32-75; e-mail: mzielinski@mops.czestochowa.pl
2) w zakresie przedmiotu zamdwienia:
Agnieszka Krzeminska — tel. (34) 361 59 43; e-mail: akrzeminska@mops.czestochowa.pl

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Ustala sie, ze Oferent sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
1) wezwania Oferentéw w celu uzupetnienia brakéw w ofercie lub ztozenia wyjasnien do
tredci oferty;
2) wezwania Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza do
przedtozenia oryginatdw dokumentdéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu przed zawarciem umowy zlecenia;
3) uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym jego etapie.

Zataczniki:
*  Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1;
* Oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyS$inie popefnione przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe — zatgcznik nr 2;
* Os$wiadczenie o posiadaniu zdolno$ci do czynno$ci prawnych i korzystaniu z petni praw
publicznych — zatgcznik nr 3;
e Wzbr umowy — zatgcznik nr 4

Miejskiego 0S
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