Numer sprawy: DPS-OP.271.33.2019
Krakow, dnia 14.11.2019 r.

" OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie do 30 000 euro na podst.
art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 1843) na realizacj¢ zadania pn. Ustugi swiadczone przez pielegniarke lub ratownika
medycznego dla Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 w pierwszej

polowie 2020 r.

Zamawiajacy:
Gmina Miejska Krakéw — Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 Dom
Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55, telefon: 12 430 52 74;

e-mail: zamowienia(@dpskrakowska.krakow.pl,

I. Przedmiot zamowienia:
Ustugi medyczne $wiadczone w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez

pielegniarke lub ratownika medycznego dla Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie,

ul. Krakowska 53.

Zakres przedmiotowy $wiadczonych ustug:

e obserwacja 1 ocena stanu zdrowia Mieszkancow DPS,

e czynne uczestnictwo w wizytach lekarzy POZ, lekarzy specjalistow - udzielanie na ich
rzecz informacji o stanie zdrowia mieszkancow, zmianach chorobowych wystepujacych
aktualnie wérdd podopiecznych,

e przyjmowanie 1 realizacja zlecen lekarskich oraz odnotowywanie wykonania
w odpowiedniej dokumentacji,

e przygotowanie i podawanie lekow wedlug kart zlecen lekarskich,

e czuwanie nad zabezpieczeniem podopiecznych w konieczne leki i Srodki medyczne,
oraz pomocnicze,

e udzielanie pierwszej pomocy  Mieszkancom DPS wnaglych wypadkach,

e przygotowywanie Mieszkancow DPS do badan diagnostycznych i konsultacji
u lekarzy specjalistow,

e prowadzenie nastepujgcej dokumentacji: , ksigzka raportow pielegniarskich”, ,ksigzka
wykonywanych iniekcji”, ,.ksiazka zabiegow”,

e przestrzeganie rezimu sanitarnego w dyzurkach pielegniarskich zgodnie z zalece-
niami Stacji Sanitarno - Epidemiologiczne;.



Miejsce realizacii ustug:

Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie ul. Krakowska 55

Wymiar czasowy realizacii ushug:

Minimum 40 godzin miesigcznie, maksymalnie 160 godzin miesiecznie.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéei sktadania ofert czesciowych.

Termin wykonania zamoéwienia: od 01.01.2020 r. do 30.06.2020 r.

I1. Warunki wymagane od Wykonawcéw:
1. Zloza oferte w pelni spelniajacg wymagania niniejszego Ogloszenia.
2. Posiadajg odpowiednie kompetencje, kwalifikacje zawodowe Ilub uprawnienia do

prowadzenia stanowigcej przedmiot zamoéwienia dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to

z odrebnych przepiséw.

3. Posiadaja wymagang wiedze w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz znajduja sie w sytuacji

zapewniajacej jego terminowa realizacje.

II1. Oferte¢ nalezy zlozy¢ wraz z nw. dokumentami:
1. Formularz ofertowy — Zatacznik do niniejszego Ogloszenia
2. Aktualny KRS / CEIDG (dotyczy firm / 0s6b fizycznych prowadzqcych dzialalno$é gosp.)

3. Dokumenty potwierdzajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami dot.
przedmiotu zamdwienia w zakresie opisanym w Zalgczniku do Ogloszenia — Formularzu

ofertowym.

IV. Kryteria wyboru oferty:

1. Ocenie begda podlegaly tylko oferty speiniajace wymogi Ogloszenia, nie spelnienie

wymogdw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami:
Cena 100%,

Sposob obliczenia punktéw z tytutu zaproponowanej ceny wg. nastepujgcego wzoru:

cena minimalna wg ofert
Wartosc¢ pkt. C = x maks. ilosé pkt.
cena oferty ocenianej
Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.




V. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta:

1. odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Ogloszeniu, w szczego6lnosci ktora
potwierdza posiadanie prawem wymaganych kompetencji, niezbednych do realizacji
przedmiotu zamdwienia (prawo wykonywania zawodu pielegniarki, dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje ratownika medycznego)

2. zostala uznana za najkorzystniejsza, to jest takg, ktora przedstawia najkorzystniejsza cene,
3. umowa z Wykonawecg, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg zostanie zawarta
po zakonczeniu postgpowania o udzielenie zamdwienia i akceptacji wynikow przez Dyrektora
DPS w Krakowie, ul. Krakowska 55,

4. po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zamiesci informacje o udzieleniu badz
o nieudzieleniu zamowienia na swojej stronie internetowej — BIP,

5. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zawarcia umow z dwoma wykonawcami, ktorzy zlozyli
dwie najwyzej ocenione oferty,

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania, w szczegoélnosci, gdy
oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgcy zamierzal przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamowienia.

VI. Miejsce i termin skladania ofert

1. Ofert¢ nalezy przesla¢ nie pézniej niz do dnia 1 grudnia 2019 r. do konca dnia, drogg

elektroniczng, na adres mailowy: zamowienia@dpskrakowska.krakow.pl

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca powinien postugiwaé sie
numerem sprawy okreslonym w Ogtoszeniu tj.: Numer sprawy: DPS-OP.271.33.2019

3. Dodatkowe informacje mozna uzyskac:

Pawel Karski tel. 12 430 63 17 wew. 316,

e-mail: zamowienia@dpskrakowska krakow.pl

(poniedzialek — pigtek w godz. 8.00 - 14.00)

VII. Informacje ogdlne:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w postaci elektronicznej. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie
oferty w formie pisemnej.
2. Zlozone dokumenty jako zalgczniki do oferty muszg byé opatrzone pieczatks i podpisem

przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.



3. Za osoby upowaznione do wystgpowania w imieniu Wykonawcy uznaje sie osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane we wlasciwym rejestrze lub
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej badZz w stosownym pelmomocnictwie, ktére nalezy
zalgczy¢ do oferty przez osobe udzielajacg pelnomocnictwa lub poswiadczone notarialnie.

4. Pelnomocnictwo sktada sie, zgodnie z art. 99 § 1 Kodeksu cywilnego, w takiej samej formie,
jak forma czynnosci prawnej, do dokonania ktorej zostalo udzielone, jezeli do waznosci
czynnosci prawnej potrzebna jest szczeg6lna forma.

5. Postepowanie o udzielenie zamdOwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Oferta wraz z
zalgcznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ poswiadczone
przez Wykonawce wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7. Warto$ci nominalne ujete w postgpowaniu powinny by¢ wyrazone w walucie PLN.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
osobe¢ podpisujacg oferte.

9. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

10. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.

VIII. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie,
31-066 Krakow, ul. Krakowska 55, tel. 12 430-63-17, e-mail:
sekretariat(@dpskrakowska.krakow.pl

= inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spotecznej jest Pani Agnieszka

Krél, kontakt: e-mail: iodo@dpskrakowska.krakow.pl;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego DPS-OP.271.17.2019;



»  Zbierane przez Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 dane osobowe
moga by¢ przekazywane innym podmiotom, wylacznie i za pisemng zgodsg, celem

wykonania umdw, niezbgdnych do realizacji statutowej dziatalnosci jednostki.

*  Dane osobowe pozyskane przez Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska
55,bedg przechowywane na zasadach okreslonych w powszechnie obowiazujgcych na

terenie Rzeczypospolitej

=  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:

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

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

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODQ ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

IX. Zalacznik do Ogloszenia:

Zatacznik — Formularz ofertowy

" Anna %
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FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu ktérego przedmiotem s3:

Uslugi swiadczone przez pielegniarke lub ratownika medycznego dla Domu
Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 w pierwszej polowie
2020 r.

Osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza: [0 TAK [ NIE
Male / Srednie Przedsiebiorstwo: [0 TAK [0 NIE

Nazwa Wykonawcy (dotyczy firmy ) / Imig i Nazwisko osoby wykonujacej zamowienie

PESEL.....oiiiiiieerietisneermsnserisscessnsssssesssssassmsesssnsssssssssenenssssensssnsessasnsssssns ssessestassassnsssas asseesasssasssnnssenes
INr prawa wyKonywania ZaWOAU........ecceeiieieicieesieinesseessee s ssee e st e sseesnressseesseeseesssessnseesssesssssneesnes
Specjalizacia, stopien SPecialiZACii  u s wssmosssvamimsminssimsvasiis s ssssyaises s s
Nr wpisu do CEIDG (o ile podmiot posiada / uzyskal - dotyczy firm) z dnia ....cccecevveeccvcciensineseecceeeseennns
NIP. oottt eess e REGON....ccoiiiieticeierietieeriesnersssssesssessssssesssensesssessessesns

(0 ile podmiot posiada / uzyskal numer REGON)

Adres zamieszkania */ siedziby podmiotU.... .o ieiiiicc e e e

Tel. KONTAKEOWY . .eeiieei ittt e et re e sr s e s bt e e re e s sse e e s sse e e e st b baesabaessaesannneeanneesnseas

Adres mailowy (wazna informacja)
W zwigzku z przystapieniem do postgpowania na udzielenie zamowienia skladam oferte na wykonanie
przedmiotu zamodwienia:

Uslugi Swiadczone przez pielegniarke lub ratownika medycznego dla Domu Pomocy Spolecznej
w Krakowie, ul. Krakowska 55 w pierwszej polowie 2020 r.

Miejsce udzielania §wiadczen:
Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55
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Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

Cena za
o g Deklarowana przez :
Dziedzina godzine o .
: i oferenta maksymalna o . Suma ilos¢ godzin x cena za
L.p. $wiadczenia TR ; ; : Swiadczenia .
ilo§¢ godzin §wiadczenia ;i godzineg
RIEUHEZRE0 uslug na 1 miesiagc nshigi
g 4 (brutto)
Pielegniarka/
1. .
Ratownik medyczny
Cena za godzing realizucii uslugi slownie (BrUlto)} ... cwmisisisisiswivssnsssasssssssisisssissssssivsiissmsis

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig warunkami Ogloszenia i wymogami dot. przedmiotu zaméwienia
i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego/na niniejszg oferta na czas 30 dni od daty zlozenia oferty.

Oswiadczam, ze posiadam / osoba wykonujaca ustugi posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe wynikajace z dokumentéw zalgczonych do oferty potrzebne do realizacji przedmiotu
zamowienia.

Os$wiadczam, ze posiadam / osoba wykonujaca ustugi posiada wymagang wiedze w zakresie
przedmiotu zamoéwienia oraz znajduje/e si¢ w sytuacji stabilnej zapewniajgcej jego terminowa
realizacje.

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje do wiadomosci mozliwosé zmiany
harmonogramu i lokalizacji wykonywania ustug przedmiotu umowy, o ile zajdg przestanki wazne dla
Zamawiajgcego

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje do wiadomosci, ze ustugi
swiadczone bedg w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 przy uzyciu sprzetu
nalezagcego do Zamawiajacego i przyjmuje / osoba wykonujgca ustugi przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ / osoba wykonujgca ustugi zobowigzuje sie do
sporzadzania dokumentacji w sposob i w formie ustalonej u Zamawiajacego, w tym przy uzyciu
sprzetu informatycznego w formie elektronicznej.

Os$wiadczam, Ze przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje do wiadomosci odpowiedzialnogé
wynikajacg z otrzymania upowaznienia dot. przetwarzania danych osobowych w zakresie
wykonywania niniejszego zamdwienia i zobowigzuje sig do ich nalezytej ochrony

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje do wiadomosci i nie wnosze / nie
wnosi zastrzezen wzgledem platnodei za realizacje przedmiotu zamodwienia, ktére beds dokonane
w terminie do 30 dnia kazdego miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, za ktéry
przystuguje wynagrodzenie po ztozeniu sprawozdania oraz po potwierdzeniu realizacji ustug objetych
umowa.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych w Ogloszeniu, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ dostarczyé / osoba wykonujgca ustugi
zobowigzuje sig¢ dostarczyé kserokopi¢ (poswiadczong za zgodnos$é z oryginatem) stosownego
zaSwiadczenia stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania czynno$ci w zakresie
przedmiotu zamoéwienia na dzien zawarcia umowy (zaswiadczenie bedzie obejmowalo caly okres
obowigzywania umowy) pod rygorem uchylenia si¢ od zawarcia umowy.

Oswiadczam, ze do dnia skladania ofert nie rozwigzano ze mng / z osobg wykonujgcg
ushugi umowy na $wiadczenia zdrowotne z powodu okolicznosci, za ktére ponosze /osoba ta
ponosi odpowiedzialnos¢, zwlaszeza z tytulu powaznego naruszenia obowigzku zawodowego, co
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mogloby podwazy¢ moja / jej uczeiwosé, w szczegdlnosci gdy w wyniku zamierzonego dzialania
lub razgcego niedbalstwa nie wykonano lub nienalezycie wykonano zaméwienie.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie oswiadczenia zlozone w przedmiotowym postepowaniu
dotycza tvlko zakresu zloZonej oferty z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne czesci.

e Przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego stosownie do
art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zwanym dalej RODO, a takze
zustawg zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000)
oswiadczam, ze zostalem poinformowany przez Zamawiajgcego o ochronie danych osobowych w
zwigzku z ich przetwarzaniem zgodnie z art. 13 i 14 RODQ i jestem $wiadomy konsekwencji z nich
wynikajagcych w ramach przetwarzania przez Zamawiajacego danych osobowych jakie bedzie on
pozyskiwal w toku postepowania oraz po jego zakoriczeniu, w zakresie zawartym w mojej ofercie,
a w przypadku wybrania mojej oferty takze w zakresie przetwarzania danych osobowych potrzebnych
w celu realizacji umowy na przedmiot zamdwienia publicznego.

o Integralng czgs¢ oferty stanowia wymagane zatgczniki do Ogloszenia oraz nastepujace dokumenty:

1) kopia dokumentdéw dotyczacych wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
(o ile posiada/ o ile podmiot uzyskal — dotyezy firm).

2) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk CEIDG
(o ile posiada/ o ile podmiot uzyskal— dotyczy 0séb fizycznych prowadzqcych dzialalnosé gospodarczg).

3) Dyplom ukoriczenia studidw (dotyezy 0sdb fizycznych)

4) Prawo wykonywania zawodu (dotyczy 0séb fizycznych)

5) Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osoby wykonujacej ustugi:
(dotyczy 0s0b fizycznych; nalezy wymieni¢ i zalgezyé kopie):

Miejscowosé, data Podpisy i pieczatki imienne os6b
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy






