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Zapytanie ofertowe nr HOSP/RPO/4/2019

Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie w zwigzku z rozpoczeciem projektu ,,Rozwéj ustug spotecznych

na terenie powiatu pszczynskiego”, dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-

2020 z dziatania 9.2.5. Rozwdj ustug spotecznych - konkurs,

zaprasza do ztozenia aplikacji na stanowiska:

REHABILITANTA/FIZJOTERAPEUTY

Oznaczenie wg Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV):

85312500-4 - Ustugi rehabilitacyjne

1. Zamawiajjcy:

Hospicjum $w. Ojca Pio

Ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1

43-200 Pszczyna

e-mail : pio@hospicjumojcapio.pless.pl
Adres internetowy: www.hospicjumojcapio.pl
tel. 32 7386262

NIP - 6381523665
REGON - 276 577 429
KRS - 0000130935

Osoba do kontaktow: Teresa Buczak
Tel. 601243415

2. Miejsce publikacji ogtoszenia:

Tablica ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego,

Baza konkurencyjnosci https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl

Strona internetowa www.hospicjumojcapio.pl

3. Tryb postepowania

Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z

dnia 19 lipca 2017r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-

2020 .
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4. Charakter zamoéwienia: umowa zlecenie

5. Termin i miejsce wykonania zamodwienia:
Czas obowigzywania umowy - od daty podpisania umowy do 30.06.2022 r.
Miejscem realizacji zadan bedzie siedziba Zamawiajgcego oraz domy 0s6b podopiecznych na terenie

objetym projektem.

6. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest petnienie obowigzkow rehabilitanta/fizjoterapeuty dla o0sdb
niesamodzielnych i ich opiekunow.

Osoby zatrudnione na tym stanowisku beda czionkami zespotu opiekujacego sie osobami

niesamodzielnymi i ich opiekunami w ich domach. Wynagrodzenie personelu wspotfinansowane jest ze
érodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zadania do zrealizowania na stanowisku rehabilitanta/fizjoterapeuty - przewidujemy 1
osobe do zatrudnienia.

Celem zapewnienia najlepszej opieki osobom niesamodzielnym, kierujac sie dobrymi praktykami,
standardami i doswiadczeniem w opiece hospicyjnej osobom zatrudnionym na tym stanowisku
powierzone zostang do wykonania nastepujace zadania:

- Rozpoznanie potrzeb osoby niesamodzielnej w zakresie rehabilitacji.

- Ustalenie planu prowadzonej fizjoterapii oraz jej celdéw.

- Instruktaz dla bezposredniego opiekuna.

- Wspétpraca z zespotem opieki nad osobg niesamodzielng, udzielanie porad w zakresie rehabilitacji.

- Uzupetnienie dokumentacji dot. prowadzonych dziatan.

- Udziat w spotkaniach zespotu.

Fizjoterapeuta bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rehabilitacji zgodnie z zatozonymi
wczesniej celami (gtdwnie funkcjonalnymi). Bedzie dostepny zaréwno dla oséb niesamodzielnych jak i
dla opiekunéw. W przypadku osdb niesamodzielnych bedzie przeprowadzat rehabilitacje zapobiegajaca
zanikowi miesni, odlezynom itp. dolegliwosciom zwigzanych m.in z trwatym lezeniem. Z kolei w
przypadku opiekunow bedzie demonstrowat jak dba¢ o swoje ciato, zwlaszcza o kregostup, ktory
bardzo cierpi w przypadku codziennej pielegnacji osoby niesamodzielnej.

W pracy fizjoterapeuty przewidywane sg wizyty wg indywidualnego planu opieki nad osobg

niesamodzielna.
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7. Wymagania dotyczace kwalifikacji:

Na tym stanowisku bedzie zatrudniona osoba ktéra:

Posiada odpowiednie wyksztatcenie: co najmniej wyzsze, preferowane fizjoterapia.

Wymagany co najmniej 3-letni staz w pracy w zawodzie.

Mile widziane dos$wiadczenie w opiece nad osobami starszymi, niesamodzielnymi, a takze chorymi

hospicyjnymi oraz wolontariat w hospicjum.

8. Wykaz dokumentéow i oswiadczen dotaczanych do oferty potwierdzajacych speinienie

warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

Formularz ofertowy (zatacznik nr 1).

Kserokopia prawa wykonywania zawodu.
Zyciorys zawodowy poswiadczajacy dtugosé stazu pracy i jej rodzaj.
Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje.

Oswiadczenie o braku powigzan (zatacznik nr 2).

A

Oswiadczenie tacznej liczbie wykonywanych godzin pracy w miesigcu na wszystkich zajmowanych

stanowiskach ( zatacznik nr 3).

9. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferent skfada oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.

Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej i w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na
oferte powinien by¢ czytelny. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, etc. powinno by¢ parafowane i pieczetowane przez Oferenta w
przeciwnym razie nie bedzie uwzglednione.

Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty opisane w pkt. 8

Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta powinna by¢ zaadresowana na Zamawiajacego i z opisem: OFERTA na ustugi
rehabilitanta/fizjoterapeuty w ramach projektu ,, Rozwoéj ustug spotecznych na terenie
powiatu pszczynskiego”.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Przed uptywem terminu skfadania ofert, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty lub
wycofac oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny by¢ doreczone
Zamawiajgcemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania ofert.
Oswiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawiera¢ odpowiednio
dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".
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10. Termin sktadania oferty uptywa 24.07.2019 r. do godz. 12.00 (decyduje data wptywu do
Zamawiajacego).

Oferty moga byc¢ dostarczone listownie lub osobiscie na adres: Hospicjum $w. QOjca Pio, ul. Marii

Sktodowskiej-Curie 1, 43-200 Pszczyna.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 24.07.2019 r. o godz. 14:00 w siedzibie

Zamawiajacego.

Otwarcie ofert jest jawne.

11. Procedura naboru / ocena ofert:
Ocena kandydatur jest dokonywana przez Komisje, w skfad ktorej wchodzg osoby reprezentujace

Zamawiajacego. Ocena kandydatur nastgpi w 2 etapach:

1. Ocena formalna ztozonych dokumentow - weryfikacja kompletnosci oraz terminowosci ztozonej
dokumentacji ofertowej oraz spetnienia warunkdéw i wymagan obowigzkowych.

Do kolejnego etapu oceny przechodza wytgcznie kandydatury, ktére spetnity warunki wymagane.

2. Ocena merytoryczna - wybrani kandydaci zostang zaproszeni na rozmowy kwalifikacyjne,

uzyskane dodatkowe punkty wptywajg na ocene oferty.
Ilos$¢ uzyskanych punktéw jest liczona nastepujaco:

Ilo$¢ pkt=kaczna ilos¢ punktow dodatkowych/maksymalna ilo$¢ punktow
dodatkowych*30%+najnizsza zaproponowana stawka/stawka proponowana * 70%

Dodatkowe punkty (po 1 pkt za kazdg pozytywng odpowiedz) mozna uzyskac za:
- Osoba posiada doswiadczenie w opiece nad osobami starszymi, niesamodzielnymi
- Osoba posiada do$wiadczenie minimum 3 letnie w pracy w srodowisku/domach oséb chorych

- Osoba posiada doswiadczenie w opiece nad chorymi hospicyjnymi.

Przy spetnieniu wszystkich warunkéw wymaganych wybrane zostang oferty o najwyzszej

liczbie punktow.

Kryterium Ocena punktowa Waga ocen

taczna ilo$¢ punktow
Dodatkowe pozytywne cechy L
dodatkowych/maksymalna ilosc 30%

ofert
Y punktéw dodatkowych*30%

Ilo$¢ punktow = najnizsza
Zaproponowana cena
] zaproponowana stawka/stawka 70%
jednostkowa brutto

proponowana * 70%
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12. Mozliwos¢ udzielenia zamoéwien dodatkowych

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien dodatkowych w zakresie objetym niniejszym zapytaniem

jezeli wystapi taka koniecznos¢ dla prawidtowej realizacji projektu, np. w przypadku zastepstwa za inng

osobe lub w przypadku innej okolicznosci, ktérej Zamawiajacy nie mogt przewidziec.

13. Informacje koncowe

« Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania. Zamawiajacy jest

obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie poézniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu skfadania ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia wptyngt do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca 3 dnia do uptywu
terminu sktadania ofert. Odpowiedzi beda umieszczone na stronie internetowej wskazanej w
punkcie 1.
« W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmienic
treSC Zamowienia. Dokonang zmiane tresci warunkéw Zamawiajacy udostepnia na stronie
internetowej wskazanej w punkcie 1.

* Zamawiajacy zastrzega sobie uniewaznienie postepowania w sytuacji, gdy okreslonym terminie nie
wptynie zadna oferta.
« Oferent ponosi koszty przygotowania oferty bez mozliwosci ich odzyskania od Zamawiajacego.

Zataczniki:

1. Formularz aplikacyjny - zatgcznik nr 1
2. Oswiadczenie o braku powigzan - zatacznik nr 2

3. Oéwiadczenie o tacznej liczbie wykonywanych godzin pracy w miesigcu na wszystkich

zajmowanych stanowiskach, z i bez uwzglednienia godzin oferowanych w ofercie ( zatgqcznik nr

3).
4. Tresc ogtoszenia
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