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ZAPYTANIE OFERTOWE

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, ktérego warto$é nie przekracza kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 Prawa
zamébwiefi publicznych (Dz.U. z 2015z, poz. 2164 z pdzn. zm.).

Do niniejszego postgpowania nie maja zastosowania przepisy ww. ustawy.

Niniejsze zapytanie ofertowe stanowi zaproszenie do zloZenia ofert i nie stanowi ofetty w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego.

I. NAZWA, ADRES ZAMAWIAJACEGO ORAZ PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zamawiajacy: AMW Rewita Sp. z 0.0. Oddzial Rewita Migdzyzdroje
Adres: ul. Promenada Gwiazd 3, 72-500 Migdzyzdroje

Godziny pracy Zamawiajacego: poniedzialek — piatek 8:00-14:00

tel. 913814508 faks 913814512

www.rewita.pl email g.poklad@rewita.pl

zaptasza do zlozenia oferty w postepowaniu na:
»» Swiadczenie ustug zdrowotnych w AMW Rewita Sp. z 0.0. Oddzial Rewita Migdzyzdroje”
Nt sprawy: RWT/OMDZ/272/-REG/21/2019

KOD PCV:8510000-6

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie uslug zdrowotnych w AMW Rewita Sp. z o.0. Oddzial Rewita

Miedzyzdtoje na warunkach i zasadach okreslonych w Umowie.

Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia okteslono w Formularzu flo§ciowo cenowym stanowiacym Zalacznik nt

1 do zapytania ofertowego.

Wykonawca w ramach przedmiotu Umowy zobowiazany jest do:

1) przeprowadzenie wywiadu i konsultacji lekarskiej w celu zlecenia zabiegdw goSciom przebywajacym w Oddziale
Rewita Migdzyzdroje,

2) kwalifikowanie do zabiegbw i wydawanie gosciom kart zabiegowych,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci medycznej, w tym wystawianie kart informacyjnych
z leczenia na wniosek Goécia przebywajacego w Oddziale Rewita Miedzyzdroje.

Wykonawcy oéwiadcza, ze posiada wszelkie wymagane zezwolenia, uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci

w zwiazlu z przedmiotem Umowy oraz dysponuje stosownym doéwiadczeniem, mozliwosciami technicznymi oraz

finansowymi do nalezytej realizacji Umowy,

5) Podane w formularzu ilo$ci badani lekarskich stanowia szacunkowe zapottzebowanie. Zamawiajacy zastrzega sobie

6)

prawo rezygnacji z cze$ci uslug wynikajacych z braku lub ogtaniczenia zapotrzebowania. Zamawiajacy nie bedzie
ponosil skutkéw finansowych spowodowanych zmniejszeniem ilosci i wartosci uslug przewidzianych w umowie.
Zlecenie przez Zamawiajacego przeprowadzenia mniejszej liczby konsultacji lekatskich nie moze by¢ podstawa
zadnych toszczenl ze strony Wykonawcy wobec Zamawiajacego.

7) Miejscem wykonania uslugi bedzie DW Grunwald w Migdzyzdrojach ul. Mickiewicza 5.
8) Konsultacje lekatskie odbywaé si¢ beda érednio 2 razy w tygodniu, zwykle w sobote i niedziele lub wedlug potrzeb
Zamawiajacego.

9

Szczegblowe ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zaméwienia uzgadniane beda przez Zamawiajacego z
Wykonawca.

10) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wytzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania

przedmiotu zaméwienia.
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Oczekuje si¢ od Wykonawcy:
- wyrozumialo$ci i cierpliwosci w stosunku do pacjenta,

- umiejetnosci taktownego zachowania si¢ wobec pacjenta i zrozumienia dla jego choroby,

- znajomodci jezyka niemieckiego w stopniu umozliwiajacym swobodne porozumiewanie si¢ z pacjentem.

2. Wzbr umowy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego.

3. Termin wykonania zaméwienia — (12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

4. Wykonaweca jest zwigzany oferta 30 dni.

5. Bieg terminu zwigzania oferts rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

ITII. WYMAGANE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY

1. Wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowy, formularz ofettowy - wzér formularzy stanowia,
zalaczniki nr 1, 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

2. Zatwierdzony wzbt umowy.

3. Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje osoby przeznaczonej do realizacji zaméwienia ( prawo
wykonywania zawodu, specjalizacje w zakresie fizykoterapii, balneologii).

4. Kserokopig polisy, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zaktesie prowadzenia dzialalnodci zwiqzanej z przedmiotem zamébwienia.

IV. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. Wszelkie o§wiadczenia, whioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy moga przekazywaé:

1) pisemnie na adres podany w rozdziale I powyzej,

2) emailem: g.poklad@rewita.pl

V. OSOBY PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO UPRAWNIONE DO KONTAKTU I
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych postgpowania jest:

w sprawach proceduralnych: Pani Grazyna Poklad tel/fax 913814508/913814512,
e-mail: g.poklad@rewita.pl
merytorycznych: Pani Edyta Dolegala tel. 913814504, e-mail: e.dolegala@tewita.pl

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie Zapytania ofertowego w godzinach pracy
zamawiajacego podanych w rozdziale I powyzej.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1) wypelniony Formularz ofertowy sporzadzony z wykotzystaniem wzoru stanowiacego Zatacznik nt 2, do
niniejszego zapytania, zawierajacy w szczegdlnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zaméwienia,
laczna ceng ofertowa brutto, zobowigzanie dotyczace terminu realizacji zaméwienia, o$wiadczenie o
okresie zwiazania oferta oraz o akceptacji wszystkich postanowie wzoru umowy bez zastrzezess, a takze
informacje, ktérg cz¢s¢ zambwienia Wykonawca zamierza powierzyé podwykonawcy;

2)  Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru stanowiacego zalacznik nt 1, do niniejszego zapytania;
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Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze lub inng trwala i czytelng technikq oraz podpisana
ptzez osobe(y) upowazniona do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz izaciagania zobowigzafl
w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

W przypadku podpisania ofetty otaz po§wiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii dokumentéw przez osobe
niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dolaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo w otyginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie.

Wykonawca ma ptawo zlozy¢ tylko jedna oferte, zawierajaca jedna, jednoznacznie opisang propozycje.

Tre$é zlozonej oferty musi odpowiadac tresci zapytania.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu kotektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane wlasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.

Oferte nalezy zlozyé w zamknietej kopetcie, w siedzibie Zamawiajacego t. j. AMW Rewita Sp. z o. o Oddzial
Rewita Miedzyzdtoje, ul. Promenada Gwiazd 3, 72-500 Migdzyzdroje pokdj nr 3

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 03.09.2019 roku. do godz. 12:00

Zamawiajacy dokona otwatcia ofert cenowych po terminie ich skladania.

Jezeli nie zostanie zlozona Zadna oferta/oferta niepodlegajaca odrzuceniu Zamawiajacy uniewazni
postgpowanie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przerwania zapytania ofertowego na kazdym jego etapie, bez podania
ptzyczyny i bez prawa do roszczefi z tego tytulu ze strony Wykonawecy.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

L.

W formularzu ofertowym (zalgcznik Nt 1 do Zapytania ofertowego) nalezy przedstawi ceng netto
i brutto ptzedmiotu zamdbwienia oraz kwote podatku VAT.

Warto§é cenows nalezy wpisaé w polskich zlotych z precyzja do dwoch miejsc po przecinku.
Cena musi zawieraé wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo§é przeprowadzenia dodatkowych negocjacji warunkéw
udzielenia zamdéwienia po ottzymaniu ofert (cena i inne kryteria wyboru oferty).

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Cena oferty -100%

IX. INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH

Rozliczenia miedzy zamawiajacym i wykonawca bedg prowadzone w polskich zlotych.

X. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
1. Zamawiajacy, po dokonaniu wyboru oferty, powiadomi o wynikach wyboru wszystkich wykonawcéw, ktbrzy
zlozyli oferty.
2. W przypadku uniewaznienia postgpowania zamawiajacy powiadomi wykonawcéw, ktorzy zlozyli oferty.
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Zamawiajacy zleci wykonanie zaméwienia Wykonawcy po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

4. Jezeli wykonaweca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyli sie od wykonania zlecenia, zamawiajacy wybietze
oferte najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, z zastrzezeniem
ust. 3 w rozdziale VI powyzej.

‘ XI1. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w  zwigzku 2z przetwatzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

Uadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest AMW REWITA Sp. z 0.0., ul. $w. J. Odrowaza 15, 03-310
Warszawa;

Hinspektorem ochrony danych osobowych w AMW REWITA Sp. z o.o. jest Pani Agnieszka Radtke, kontakt: adres
e-mail jod@rewita.pl;

[0 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przedmiotu umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO na: Swiadczenie uslug zdrowotnych w AMW Rewita Sp. z o.0. Oddzial Rewita Miedzyzdroje
Nt postepowania: RWT/OMDZ/272/REG/21/2019 prowadzonym zgodnie z Regulaminem zakupdw w AMW
Sp.z 0.0,

O odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wspolnicy i pracownicy Administratora w zakresie swoich
obowiazkéw sluzbowych na podstawie upowaznienia.

[ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez oktres 6 lat a jezeli czas trwania umowy przekracza 6 lat,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

0w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

[ Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniccia, ograniczenia
przetwatzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych.

[ Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwatzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogblnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 t.;

[0 Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu realizacji ptzedmiotu
umowy.

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1- Formularz ofertowo - cenowy;
2. Zalacznik nr 2 - Formulatz ofertowy,
3. Zalacznik nr 3 - Wzor umowy.
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|, (data i podpis osoby wyzpaczong do prgprowadsenia posigpowania)

Akceptacja Dyrektora Oddzialu
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