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ZAPYTANIE OFERTOWE NA:

wZakup  specjalistycznych  uslug  doradczych  psychiatry ds. oséb
z niepelnosprawnoseia” w ramach projektu pn.: ,OSrodek Wsparcia Rodzin
w  Powiecie ZLegczyriskim” w ramach projektu pn.: ,,Osrodek Wsparcia Rodzin
w Powiecie Leczynskim”, nr projektu RPLU.11.02.00-06-0062/17, realizowanego przez
Powiat Leczynski, wspolfinansowanego przez Unig Europejskg ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa 11 ,,Wlgczenie spoleczne”, Dziatanie 11.2
,Ustugi spoteczne i zdrowotne”.

ZAMAWIAJACY:
Nazwa: Powiat Leczynski
NIP: 505-001-77-32
Regon: 431019425
Adres: ul. Aleja Jana Pawta 11 95 A, 21-010 Leczna
Adres strony internetowej: www.powiatleczynski.pl
E-mail: zamowienia@powiatleczynski.pl
Numer telefonu: 8153 15 200
Numer faksu: 81 752 64 64
Czas urzedowania: Poniedzialek — Pigtek 7:00-15:00, Wtorek 8:00-16:00

I. MIEJSCE PUBLIKACJI OGLOSZENIA:

1. Strona Zamawiajacego: www.powiatleczynski.pl — zaktadka zamdwienia publiczne
zakladka zamOwienia do 30 tys. euro.,
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

II. TRYB ZAMOWIENIA.

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie Uchwaty
Nr 568/2016 Zarzadu Powiatu w Lecznej z dnia 7 pazdziernika 2016 r. w oparciu o art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077) oraz uwzgledniajagc zasady
konkurencyjnosci okreslone w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

II1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiot zamoOwienia okreslaja postanowienia niniejszego Zapytania oraz zasady
realizacji opisane we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania.
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2. Przez przeprowadzenie specjalistycznych ustug doradczych psychiatry Zamawiajgcy
rozumie zapewnienie osoby wykonujacej zawdd lekarz (posiadajgcej wyksztalcenie
wyzsze w zawodzie lekarza, min. 2-letnie doswiadczenie) — osoba bedaca rezydentem
psychiatrii lub posiadajagca specjalizacj¢ w zakresie psychiatrii i/lub psychiatrii dzieci
i mlodziezy, niezbedne kwalifikacje do wykonywania zawodu psychiatry, umiejetnosé
pracy indywidualnej, komunikatywno$é, nastawienie na jako$¢ obstugi klienta,
min. dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu poradnictwa dla o0séb dotknietych
chorobami i / lub zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i mlodziezy i o0s6b
z niepelnosprawnoscia. Wyksztalcenie i jako$¢ wykonywanej pracy w zakresie psychiatrii
potwierdzone dokumentacja, np. dyplomami, certyfikatami, zaswiadczeniami,
referencjami.

3. Zadania po stronie wykonawcy:

a. poradnictwo i udzielanie wsparcia uczestnikom projektu oraz ich rodzinom;

b. dokumentowanie uczestnictwa beneficjentéw korzystajacych z uslug doradezych
psychiatry w ramach projektu pn. ,,Osrodek Wsparcia Rodzin w Powiecie
Leczynskim™;

c. przygotowywanie pisemnych opinii o uczestnikach, karty oceny i obserwacji oraz
innych dokumentéw w celu monitorowania efektéw udzielonego wsparcia;

d. skladanie do koordynatora projektu sprawozdan merytorycznych
z wykonanej pracy.

e. zapewnienie, iz realizowane zajgcia przyczynig sie do osiggniecia celu projektu, jakim
jest wsparcie 0séb z niepelnosprawnoscig ustugami doradczymi;

f. traktowanie w trakcie realizacji zlecenia oraz po jego zrealizowaniu, wszelkich
informacji i dokumentéw przekazanych przez Zamawiajgcego, jako poufne.
Wykonawca podpisze stosowne oswiadczenia o poufnodci na formularzu otrzymanym
od Zamawiajgcego.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA ,
1. Termin wykonania zamdwienia: Czas realizacji IX 2019 — XII 2019
2. Termin platnosci: przelew bankowy, zaplata w ciggu 14 dni od otrzymania rachunku
wraz z protokolem realizacji wsparcia, przekazanego Zamawiajacemu w rozliczeniu
miesig¢cznym.
3. Zadzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

VI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW
I SPOSOBU OCENY OFERTY.

1. Zamawiajgcy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone przez
Zamawiajgcego.

2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego W oparciu o nastepujgce kryteria
iich znaczenie:
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L.p. Kryterium Znaczenie procentowe | Maksymalna liczba punktow, jakie moze
kryterium otrzymacé oferta za dane kryterium
1. Oferowana cena 100% 100

Zamawiajacy dokona oceny ofert, przyjmujac zasade, ze 1% = 1 punkt.
Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

3.

Py
Po= e x 100pkt
Pp
gdzie,
P - ilo$¢ punktow za kryterium cena,
P ~ - najnizsza cena ofertowa sposrod ofert nieodrzuconych,
P g — cena oferty badane;.

Oferta z najnizsza ceng otrzyma 100 punktéw, a pozostate oferty po matematycznym
przeliczeniu w odniesieniu do najnizszej ceny odpowiednio mniej. Koncowy wynik
powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora uzyska najwigksza liczbe punktow.

Przed zawarciem umowy Zamawiajgcy moze prowadzi¢ dodatkowe negocjacje
z Wykonawca, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejszg lub z dwoma
Wykonawcami, ktorych oferty zostaly ocenione najwyzej, w szczegdlnosci, jesli oferty
przekrocza kwoty, ktore Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia
lub zaproponowane ceny w razacy sposob odbiegajg od cen rynkowych. Jezeli najnizsza
zlozona oferta przekracza ceng zakontraktowang w budzecie, Zamawiajacy przeprowadzi
ze wszystkimi wykonawcami negocjacje. Jesli w wyniku negocjacji dojdzie do zmiany
tresci ofert, Wykonawca zobowiagzany jest zlozy¢ oferte ostateczng w terminie 2 dni
od dnia zakonczenia negocjacji.

VII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

1.

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zmdwienia moga ubiegac si¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzace

dzialalnos¢ gospodarcza lub osoby prawne, ktére dysponujg osobami zdolnymi

do wykonania zamowienia tj. psychiatrg spetniajgcym ponizsze minimalne wymagania:

posiada minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu poradnictwa dla

0sob dotknigtych chorobami i/lub zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i mlodziezy

1 0sOb z niepelnosprawnoscia;

przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat (lub krotszym) przed uplywem terminu

sktadania ofert co najmniej ustugi $wiadczenia doradztwa w zakresie rzeczowym

zamowienia;

posiada wyksztalcenie wyzsze w zawodzie lekarza — osoba bedgca rezydentem

psychiatrii lub posiadajgca specjalizacj¢ w zakresie psychiatrii i/lub psychiatrii dzieci

i mlodziezy.
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VIII. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA JAKIE POWINNI
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Na potwierdzenie spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu  Wykonawca
do oferty zalaczy:

a. CV;

b. kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie, uprawnienia
do wykonywania zawodu, doswiadczenie zawodowe, dodatkowe kwalifikacje (dyplom
ukonczenia studidow wyzszych lub podyplomowych, $wiadectwa pracy, referencje,
protokoty odbioru etc.);

c. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych z zamawiajgcym
(przedmiotowe oswiadczenie zostalo zawarte w tresci formularza ofertowego
— zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego);

2. O udzielenie niniejszego zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spelniaja
warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci oraz
wymogi okreslone w zapytaniu ofertowym Zamawiajacego.

IX. WARUNKI ZMIANY UMOWY:
Zmiany umowy zostaly okreslone we wzorze umowy stanowigcej zalgcznik nr 1
do niniejszego zapytania.

X. WYKAZ INNYCH OSWIADCZEN I DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ

WYKONAWE:
Formularz ofertowy (zal. 1) — wypelniony i podpisany przez Wykonawcg. Oferta, skladane dokumenty
oraz o$wiadczenia podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy wymagaja zalaczenia
wlasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego.

XI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE, Z WYKONAWCAMI:

1. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sig
numerem sprawy: IRP.272.1.30.2019

2. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia,
wezwania oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja w formie pisemnej, faksem
lub droga elektroniczng. W przypadku wykorzystania faksu lub drogi elektronicznej kazda
ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane do Zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania pisemnosci
postepowania.
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4. Korespondencj¢ zwigzang z przedmiotowym postepowaniem, nalezy kierowaé na adres:
Powiat Leczynski
ul. Al. Jana Pawla IT 95A, 21-010 Leczna
— w zakresie realizowanej procedury:
e- mail: kdys@powiatleczynski.pl, fax. 81 752 64 64, tel. 81 531 52 04
— w zakresie merytorycznym:
e-mail: e.paluch@powiatleczynski.pl, fax. 81 752 64 64, tel. 81 531 52 06

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 6 wrzesnia 2019 r. do godziny 10:00:
1. poczta lub przesylka kurierskg na adres Zamawiajgcego podany w punkcie XI1.4, lub
2. osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego, w kancelarii podawczej (pierwsze pigtro, pokdj
nr 111), lub
3. przesta¢ mailem na adres k.dys@powiatleczynski.pl, lub faksem na nr: 81 752 64 64;
(decyduje data i godzina wplywu oferty do siedziby Zamawiajgcego. Oferty zlozone po
terminie nie bedg uwzgledniane).
2. Oferty skladane w sposob wymieniony w ppkt. 1-3 winny by¢ oznaczone
w nastgpujacy sposob:

wZakup specjalistycznych ustug doradczych psychiatry ds. 0séb z niepelnosprawnoscia”

Nr sprawy IRP.272.1.30.2019
Nie otwiera¢ przed dniem 6 wrzesnia 2019 r. godzing 10:15

3. Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé
ofert¢. Zmiana, jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;.

XIII. TERMINZWIAZANIA Z OFERTA

15 dni od uplywu terminu otwarcia oferty.

XIV. ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz ofertowy sporzadzony w jezyku polskim (wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 1 do zapytania ofertowego);

2. Pelnomocnictwo do wystgpowania w imieniu wykonawcy, w przypadku, gdy dokumenty
sktadajace si¢ na ofert¢ podpisuje osoba, ktoérej umocowanie do reprezentowania
wykonawcy nie bgdzie wynika¢ z dokumentow zalgczonych do oferty.

3. Zlozona oferta oraz zalgczniki muszg by¢ parafowane na kazdej stronie. Oferta oraz
zalgczniki muszg by¢ podpisane przez Oferenta. Kopie dokumentow musza byc
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

4. Zamawiajacy powiadomi wykonawcow o wyniku post¢powania pisemnie.
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XV. DODATKOWE POSTANOWIENIA

1.  Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli:

a) bedzie zlozona w niewlasciwej formie,

b) jej tre$¢ nie bedzie odpowiadala tresci zaproszenia do sktadania ofert,

c) jej zlozenie bedzie czynem nieuczciwej konkurencji,

d) cena najkorzystniejszej oferty bedzie przewyzszala kwotg, ktérg zamawiajacy ma
zamiar przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia — przy czym zamawiajacy moze
zwickszy¢ kwote ktérg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia do ceny
najkorzystniejszej oferty,

e) oferta zawiera bledy w obliczeniu ceny,

f) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

g) wplynela po terminie;

2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim i podpisana przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz.

3. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w zaproszeniu do skladania ofert i uzyska najwyzszg
ilos¢ punktow.

XVI. ZAMAWIAJACY  ZASTRZEGA  MOZLIWOSC  UNIEWAZNIENIA
POSTEPOWANIA NA KAZDYM JEGO ETAPIE BEZ PODANIA PRZYCZYNY.

XVIL. OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKAJACY Z ART. 13 RODO
W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OSOBOWYCH OSOBY
FIZYCZNEJ.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ”, Zamawiajgcy informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych pozyskanych w toku postgpowania jest Powiat
Eeczynski -Starostwo Powiatowe w Lecznej ul. Al. Jana Pawla II 95A, 21-010 Leczna,
tel. kontaktowy; (81) 5315200

2. Administrator wyznaczy! inspektora danych osobowych. Kontakt w sprawach danych
osobowych mozna uzyskaé poprzez adres e-mail: inspektor@powiatleczynski.pl

dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1

lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego

nr IRP.272.1.30.2019 pn.: ,,Zakup specjalistycznych ustug doradczych psychiatry ds. osob

z niepelnosprawno$cia” prowadzonym w oparciu o art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1986 z pdzn. zm.), dalej ,,ustawa
PZPDD
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1)-

2)
3)

B R g e bk o [N
Odbiorcami danych osobowych pozyskanych w ramach niniejszego postepowania mogg
by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania
w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp dane osobowe pozyskane w ramach niniejszego
postepowania be¢dg przechowywane, przez okres min. 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
Obowiagzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
Przetwarzane dane osobowe nie beda wykorzystywane przez Administratora
do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach,
stosowanie do art. 22 RODO:
Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

8. Nie przystuguje Pani/Panu:

1) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Przewodniczacy

Zarzadu Po | w Lecznej
Of O%-%@-{ S Krazysztol ®

wCwiadomski

Data i podpis kierownika Zamawiajgcego

Wykaz zalgcznikow:
1. Formularz ofertowy
2. Wzbér umowy
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