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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/2018 

na świadczenie usługi medycznej z zakresu e-konsultacji chirurgicznej dla pacjentów z raną 

przewlekłą  realizowanej w ramach projektu „Program poprawy dostępności i efektywności leczenia 

pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą - podregion sosnowiecki” realizowanego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, dla osi 

priorytetowej: IX. Włączenie społeczne  dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i 

zdrowotne  dla poddziałania: 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych – konkurs. Numer umowy 

UDA-RPSL.09.02.06-24-0777/16-00 

 

Lider Projektu -Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich, ul. 

Jana Pawła II 2, 41-100 Siemianowice Śląskie 

Partner Projektu –Sante Clinic Spółka zo.o., ul. Aleja Wolności 6, 41-219 Sosnowiec, 
 

I. ZAMAWIAJĄCY:  

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 

ul. Jana Pawła II 2 

 41-100 Siemianowice Śląskie 

NIP: 643-10-05-873, REGON: 272165010 

 

Ilekroć w niniejszym zapytaniu ofertowym lub załącznikach jest mowa o Wykonawcy należy przez to 

rozumieć podmiot,  który złoży ofertę w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe. 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

 

III. OZNACZENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA wg CPV: 

 

85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne  
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IV. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi medycznej z zakresu e-konsultacji chirurgicznej 

dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą będących Uczestnikiem projektu „Program poprawy 

dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą 

- podregion sosnowiecki”  

2. Celem usługi jest pomoc w ustaleniu diagnozy oraz wsparcie lekarza POZ w procesie leczenia  

pacjenta z raną przewlekłą. 

3. Wykonawca za pośrednictwem programu komputerowego  i  udostępnionych w nim danych o 

pacjencie (wywiad, wyniki  badań diagnostycznych)  oraz na podstawie udostępnionego obrazu 

rany przeprowadzi konsultację i przygotuje jej opis, w tym zalecenia dotyczące miejscowej terapii 

leczenia rany, ewentualne zalecenia dotyczące przeprowadzenia badań dodatkowych, lub innych 

konsultacji czy wskazań do leczenia zabiegowego oraz oceny w module planimetrycznym 

udostępnionego obrazu rany. 

4. Realizacja usługi odbywać się będzie w pomieszczeniu Izby Przyjęć znajdującego się w siedzibie 

Zamawiającego tj. Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela, ul. Jana Pawła II 2, 41-

100 Siemianowice Śląskie.  

5. Zamawiający dla celów realizacji niniejszej umowy zapewni Wykonawcy dostęp do sprzętu 

komputerowego wyposażonego w oprogramowanie służące do przeprowadzenia e-konsultacji 

oraz zapewni przeszkolenie w zakresie jego obsługi. 

6. Wykonanie konsultacji objętej przedmiotem zamówienia odbywa się w terminie do 3 dni 

roboczych od otrzymania zlecenia na wykonanie usługi. 

7. Wykonawca o zleceniu na wykonanie e-konsultacji  zostanie poinformowany drogą telefoniczną 

lub mailową. 

8. Liczba zaplanowanych usługw całym okresie trwania umowy do 120 e-konsultacji. 

9. Zamawiający określa minimalną ilość wykorzystania usług na poziomie 80% ilości zaplanowanej. 

10. Zamawiający planuje podpisać umowę cywilno-prawną z jednym Wykonawcą. 

Pozostałe zadania związane z realizacją zamówienia nr 2/2018: 
1. informowanie w formie pisemnej lub ustnej o występujących problemach i trudnościach w 

realizacji usług, 
2. współpraca z pozostałymi członkami zespołu terapeutycznego, 
3. prowadzenie ewidencji usług wykonywanych na rzecz projektu i przekazywanie jej    

Zamawiającemu 
4. Wykonawca świadczący usługi zobowiązany jest do wystawienia Zamawiającemu  

faktury/rachunku. 
 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 
1. O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który: 

1) posiada dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku lekarskim; 
2) posiada prawo wykonywania zawodu; 
3) posiada dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej; 
4) posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w leczeniu pacjentów obciążonych raną 

przewlekłą 
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5) posiada obowiązkowe ubezpieczenie z tytułu odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
wykonywanego przedmiotu zamówienia. 

2. Zamawiający w celu potwierdzenia warunków określonych w punkcie 1 wymaga przedłożenia 
następujących dokumentów: 
1) dyplom ukończenia studiów na kierunku lekarskim; 

2) prawo wykonywania zawodu; 

3) dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej; 

4) oświadczenie o posiadanym co najmniej pięcioletnim doświadczeniu w zakresie leczenia 

pacjentów obciążonych raną przewlekłą (Załącznik nr 1); 

5) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywanego 

przedmiotu zamówienia. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia wymaganych warunków: 
Spełnianie wymaganych warunków  będzie dokonane na zasadzie „spełnia” lub „nie spełnia” 
wymaganego warunku. 
 
Postanowienia dotyczące składania dokumentów 
1. Wszystkie dokumenty Wykonawca składa w formie oryginału lub kopii poświadczonej  

za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 
2. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 

dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi 
wątpliwości, co do jej prawdziwości. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 
zawiera braki formalne, Wykonawca zostanie wezwany do usunięcia tych braków w wyznaczonym 
terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 
 
VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT  

1. Oferty należy w wersji papierowej w kopercie dostarczyć na adres Zamawiającego: Centrum 

Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich, ul. Jana Pawła II 2,41-100  

Siemianowice Śląskie, Biuro Dyrektora do dnia 31.07.2018 r. do godziny 8:00.  Kopertę należy 

opisać: Zapytanie ofertowe nr 2/2018z dopiskiem „e-konsultacje” 

2. Zamawiający sporządzi protokół z udzielonego zapytania oraz poinformuje wszystkich 

Wykonawców o wynikach tego postępowania. 

VII. OFERTY CZĘŚCIOWE I WARIANTOWE 

Nie dopuszcza się w niniejszym zapytaniu możliwości składania ofert częściowych i wariantowych. 

VIII. WYKLUCZENIA 

 

1. W postępowaniu nie mogą brać udziału podmioty, które powiązane są z Zamawiającym 

osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 

powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
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imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a 

Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

• posiadania co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia  

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

W związku z powyższym Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z ofertą oświadczenia o 

nie podleganiu wykluczeniu (Załącznik nr 1). 

 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 

Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do ich składania. 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 
2. Wzór formularza ofertowego stanowi Załącznik nr 1 
3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
4. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
5. Treść oferty musi odpowiadać treści zapytania ofertowego. 
6. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym  

w sposób czytelny i nie budzący wątpliwości. 
7. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby składającej 

ofertę. 
8. Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osoby składającej ofertę. 
9. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. 
10. Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez 

Zamawiającego załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane. 

XI. ZAMAWIAJĄCY ODRZUCI OFERTĘ: 

1. Złożoną po terminie; 
2. Zawierającą nieprawdziwe informacje; 
3. Jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 
4. Jeżeli wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 

prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego; 
5. Jeżeli oferta została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu. 
 

XII. OPIS SPOSOBU OPISANIA CENY 

1. Cena musi być podana w PLN cyfrowo i słownie. 
2. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem 

zamówienia. 
3. Ceny w ofercie należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
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XIII. OPIS KRYTERIÓW I WYNIKÓW WYBORU OFERTY 

Opis kryteriów  

kryterium waga sposób obliczenia 

 
A - cena 

100pkt. 

 

najniższa zaoferowana cena 

      A=   --------------------------------------------   x 100 pkt 

                       cena oferty badanej 

 
Wynik 

1. W kryterium cena najwyższą liczbę punktów (100) otrzyma oferta zawierająca najniższą cenę. 
2. Pozostałym oferentom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) 

liczba punktów. 

XIV. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

Zamawiający unieważnia postępowanie, gdy: 

• Nie wpłynęła żadna oferta; 
• Odrzucono wszystkie oferty; 
• Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na 

sfinansowanie zamówienia w danym postępowaniu; 
• Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 

wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej 
przewidzieć; 

• Postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie 
umowy. 
 

XV. ZAWARCIE UMOWY ORAZ ZMIANY DO UMOWY 

 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia jej zawarcia do dnia 31.07.2019 r. 

2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta jest zgodna z treścią niniejszego 

zapytania ofertowego oraz została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu  

o podane powyżej kryterium wyboru. 

3. Wzór umów stanowi Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. 

4. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy  

w stosunku do treści oferty w przypadku, gdy nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających 

umowę (np. dane rejestrowe). 

 

XVI. KONTAKT Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osobą do kontaktu jest: Katarzyna Sommer, e-mail: sommer.k@clo.com.pl, tel. 32 73 57 425,  od 

poniedziałku do piątku 8.00-15:00. 


