
ZP 10/2017

Sokołowsko, 15.02.2015r.
Zapytanie Ofertowe – przeprowadzenie zabiegów kosmetycznych dla pacjentów Zakładów Opiekuńczo Leczniczych w Sokołowsku
I. Dane Zamawiającego

1. Zamawiający: Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o. ul. Parkowa 3, 58-351 Sokołowsko 
2. Sanatoria Dolnośląskie Sp. z o. o. zaprasza do złożenia oferty handlowej na usługę przeprowadzenia zabiegów kosmetycznych dla pacjentów dwóch Zakładów Opiekuńczo – Leczniczych „Waligóra” i „Biały Orzeł” w Sokołowsku. 
3. Zamówienie jest realizowane w ramach projektu Dostosowanie obiektu „Waligóra” w Sokołowsku do prowadzenia opieki długoterminowej nad osobami starszymi, niesamodzielnymi i przewlekle chorymi” realizowanego w ramach Programu  PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno – epidemiologicznych.
II. Przedmiot zamówienia

1. Rodzaj zamówienia: usługa.
2. Zamówienie dotyczy wykonania usługi wykonania zabiegów kosmetycznych dla pacjentów w ramach realizacji projektu „Dostosowanie obiektu „Waligóra” w Sokołowsku do prowadzenia opieki długoterminowej nad osobami starszymi, niesamodzielnymi i przewlekle chorymi” dla pacjentów przebywających na leczeniu w Zakładach Opiekuńczo – Leczniczych w Sokołowsku należących do Spółki „Sanatoria Dolnośląskie”
3. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w postaci wykonania zabiegów kosmetycznych w łącznej ilości 200 zabiegów w ww. placówkach na terenie Sokołowska. Odbiorcami zabiegów będą pacjenci zakładów opiekuńczo – leczniczych leczeni w tych placówkach w okresie realizacji zlecenia. 
4. Proponowane zabiegi kosmetyczne:

	Nazwa
	Ilość
	Opis

	Strzyżenie i modelowanie włosów
	60
	W ramach zabiegu wykwalifikowany fryzjer wykona strzyżenie i modelowanie włosów. Ze względu na charakter miejsca realizacji usługi należy stosować hypoalergiczne kosmetyki oraz przestrzegać zasad higieny zgodnie z reżimem szpitalnym. 

	Zbiegi kosmetyczne na twarz
	80
	W ramach zabiegu wykwalifikowana kosmetyczka wykona zabiegi relaksacyjne okolic twarzy i szyi. Ze względu na charakter miejsca realizacji usługi należy stosować hypoalergiczne kosmetyki oraz przestrzegać zasad higieny zgodnie z reżimem szpitalnym.

	Zabiegi manicure lub pedicure
	60
	W ramach zabiegu wykwalifikowana kosmetyczka wykona zabiegi manicure lub pedicure połączone relaksacyjnym z masażem tych części ciała. Zabieg zgodnie z życzeniem pacjenta zakończy się nałożeniem lakieru lub zabiegiem odżywczym dla dłoni i paznokci. Ze względu na charakter miejsca realizacji usługi należy stosować hypoalergiczne kosmetyki oraz przestrzegać zasad higieny zgodnie z reżimem szpitalnym.


5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości zabiegów do 30 % z każdej z wyżej wymienionych trzech kategorii. Łączna ilość zabiegów jest stała. 
6. Zamawiający zapewni miejsce w którym odbywały się będą zabiegi, z uwzględnieniem możliwości technicznych ww. placówek.
7. Zabiegi będą odbywał się w czasie nie kolidującym z codziennymi zajęciami pacjentów. (w przedziale czasowym od 13.00-19.00)
8. Zabiegi będą odbywały się zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez personel obiektów, w których będą realizowane. 
9. Osoby prowadzące zabiegi muszą posiadać odpowiednie przeszkolenie / wykształcenie oraz doświadczenie w realizacji tego typu zabiegów. Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające odpowiednie wykształcenie oraz co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu tego typu działalności.
III. Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 
1. Termin i miejsce wykonania usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2017 r.
2. Szczegółowe terminy przeprowadzenia zabiegów będą ustalane z wykonawcą na minimum 14 dni przed planowanymi zabiegami. Planowane rozpoczęcie realizacji to luty 2017r.
3. Wyceniając niniejszą usługę należy wziąć pod uwagę następujące parametry:
a) Wykonawca musi dojechać do miejsca realizacji zabiegów na własną rękę.
b) Wykonawca musi posiadać odpowiedni sprzęt, wyposażenie, artykuły higieniczne oraz kosmetyki umożliwiające przeprowadzenie zabiegów. 
c) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
d) Wykonawca w celu realizacji zlecenie może korzystać z podwykonawców lub wskazać osoby, które będą realizowały zlecenie.
IV. Warunki, które należy spełnić składając ofertę oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

1. Oferty na niniejsze zapytanie ofertowe mogą składać Oferenci, spełniający jednocześnie następujące warunki w zakresie:

a) Posiadania wiedzy i doświadczenia. Zamawiający uzna warunek za spełniony, w przypadku, gdy Oferent wykaże, iż w okresie ostatniego roku przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał, a w przypadku świadczeń ciągłych lub okresowych wykonuje co najmniej dwa zadania polegającą na wykonaniu zabiegów kosmetycznych. 
b) Dysponowania odpowiednim potencjałem osobowym, zdolnym do wykonania zamówienia. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, w przypadku, gdy Wykonawca wykaże, iż dysponuje: 

· minimum 1 osobą, która posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania zlecenia.  
2. Do załącznika nr 2 należy dołączyć stosowne dokumenty poświadczające doświadczenie Wykonawcy (np. referencje) oraz potencjał osobowy Wykonawcy (np. referencje, zaświadczenia, dyplomy, certyfikaty itp.)
V. Sposób przygotowania oferty

1. Ofertę należy składać na formularzu ofertowym, który stanowi załącznik nr 1 do zapytania. 
2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej.

3. Adres do korespondencji w sprawie postępowania: Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o. ul. Parkowa 3, 58-351 Sokołowsko
4. Do oferty należy dołączyć uzupełniony załącznik nr 2.

VI. Sposób kontaktowania się z Zamawiającym:

Osobą wyznaczoną do kontaktu jest: 

Marek Fajek – tel.: 74/845 82 40 w. 48, e-mail: marek.fajek@sanatoria-dolnoslaskie.pl - w sprawach proceduralnych
Katarzyna Kulesza – 607119400 e – mail: katarzyna.kulesza@sanatoria-dolnoslaskie.pl - w sprawach merytorycznych

VII. Sposób obliczania ceny

Wykonawca przedstawi w ofercie w zapisie liczbowym i słownie cenę całkowitą brutto za wykonie 200 zabiegów. Cena ofertowa musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym podatek VAT w ustawowej wysokości, a także koszty niezbędne do realizacji zamówienia. Cena oferty ma być wyrażona w złotych polskich. 

VIII. Kryterium wyboru oferty

100% cena

Sposób wyliczenia punktacji:

Nr kryterium Wzór: Liczba punktów = C
Cena - C
C (Liczba punktów) = (Cmin/Cof)*100%
gdzie:
- Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert
- Cof – cena podana w ofercie


1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najwyższą ilością uzyskanych punktów. 
2. W przypadku złożenia ofert z taką samą najwyższą liczbą punktów, Wykonawcy, którzy złożyli tożsame oferty zostaną wezwani do złożenia ofert dodatkowych, które nie mogą być gorsze niż oferty już złożone.
3. Po zakończonym postępowaniu zamawiający poinformuje o wyniku postępowania każdego wykonawcę, który złożył ofertę. 
4. Zamawiający podpisze umowę z wybranym wykonawcą. 
5. Zamawiający może odstąpić od podpisania umowy, jeżeli cena wybranej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
6. W sytuacji złożenia wszystkich ofert na kwotę przewyższającą kwotę zakontraktowaną w budżecie projektu, zamawiający może podjąć negocjacje z Wykonawcą, który złożył najlepszą ofertę lub powtórzyć postępowanie. 
7. Sposób rozliczenia z Zamawiającym

Forma rozliczenia – przelew na podstawie faktury/rachunku po wykonaniu zabiegów raz w miesiącu płatny w terminie do 14 dni. Do faktury miesięcznej dołączona będzie specyfikacja określająca liczbę zabiegów i termin ich wykonania. 
VIII. 
Termin składania ofert:

Odpowiedź na w/w zapytanie należy składać na Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania uwzględniając warunki opisane powyżej w terminie od dnia 15.02.2017r do dnia 22.02.2017r.. osobiście, pocztą tradycyjną, na adres: Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o. ul. Parkowa 3, 58-351 Sokołowsko, faksem na nr 845 82 40 w. 37 lub drogą mailową na adres: marek.fajek@sanatoria-dolnoslaskie.pl
IX. SPOSÓB ROZSTRZYGNIĘCIA 

Informacja o wyłonionym wykonawcy zostanie przekazana Wykonawcom , który złożyli ofertę w terminie nie późniejszym niż 3 dni od daty wyłonienia wykonawcy przez Komisję.
Załączniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Wykaz usług i osób.

Załącznik nr 1

……………………………………………………………….                                  ……………………………………………………………….

Pieczątka Oferenta







Miejscowość, data

	Nazwa oferenta
	

	NIP
	

	REGON
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL
	

	ADRES SIEDZIBY
	

	Cena brutto za przeprowadzenie jednego zabiegu
	

	Cena brutto za realizacje całego zamówienia – realizacja 200 zabiegów 
	


Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję pozostałe zapisy zapytania ofertowego i zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z pozostałymi zapisami zapytania ofertowego.

……………………………

Podpis 
Załącznik nr 2
Wykaz usług wykonanych w ciągu ostatniego roku. 

Nazwa Wykonawcy ________________________________________________________________________

Adres Wykonawcy ___________________________________________________________________________

	L.p.
	Przedmiot
zamówienia
	Terminy wykonania
(od–do)
dzień, miesiąc, rok
	Nazwa Zamawiającego
i miejsce wykonywania usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Wykaz osób realizujących zamówienie
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Do niniejszego załącznika należy dołączyć stosowne dokumenty poświadczające doświadczenie oraz potencjał osobowy (np. referencje, listy intencyjne, zaświadczenia, dyplomy, certyfikaty itp.).
Załącznik nr 2

Wykaz osób realizujących zamówienie wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat 

Nazwa Wykonawcy ________________________________________________________________________

Adres Wykonawcy ___________________________________________________________________________

	L.p.
	Przedmiot
zamówienia
	Terminy wykonania
(od–do)
dzień, miesiąc, rok
	Nazwa Zamawiającego
i miejsce wykonywania usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Do niniejszego załącznika należy dołączyć stosowne dokumenty poświadczające doświadczenie oraz potencjał osobowy (np. referencje, listy intencyjne, zaświadczenia, dyplomy, certyfikaty itp.).
UMOWA  Nr  ZP 10/2017 - WZÓR
zawarta w dniu ………………………, Sokołowsku pomiędzy:
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o.
z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko

wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu IX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000128228;

posiadającą NIP 886-10-10-961 oraz REGON 890314440 
reprezentowaną przez:

Barbarę Grzegorczyk – Prezesa Zarządu

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”
a:
………………………………..
zwany w dalszej części umowy „Wykonawcą”, 

reprezentowanym przez:

……………………………
Po przeprowadzeniu przez Zamawiającego postępowania, dla którego na mocy art.  4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2013.907 j.t. z późn.zm.) nie mają zastosowania przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, w trybie zapytania ofertowego Strony zawarły umowę o następującej treści:

§ 1

4. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje zamówienie na ………………….

5. Zamówienie jest realizowane w ramach projektu Dostosowanie obiektu „Waligóra” w Sokołowsku do prowadzenia opieki długoterminowej nad osobami starszymi, niesamodzielnymi i przewlekle chorymi realizowanego w ramach Programu PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno – epidemiologicznych.
§ 2

Termin wykonania zamówienia ustala się do dnia ……………………
§ 3

1. Wartość zamówienia opisanego w § 1 powyżej nie przekroczy kwoty …………….. zł (słownie: ………………………………… złotych) łącznie z podatkiem  VAT. 

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

3.Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4

Szczegółowy zakres usługi opisany jest w treści zapytania ofertowego.
§ 5

Strony zgodnie oświadczają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom trzecim na skutek działania lub zaniechania z przyczyn obciążających Wykonawcę. 

§ 6

1. Zamawiający może odstąpić od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, jeżeli Wykonawca:

a) Nie wywiąże się z zapisów umownych,

b) wszczęcia postępowania upadłościowego lub ogłoszenia upadłości Wykonawcy,

c) likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy.

2. Zamawiający zastrzega prawo odstąpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym czego nie można było przewidzieć w dniu zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w formie pisemnej. Wykonawca może wówczas żądać wyłącznie wynagrodzenia  z tytułu wykonania części umowy.

§ 7

1. W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca dokona zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 20% wartości brutto umowy.

2. W przypadku braku realizacji któregokolwiek ze świadczeń wskazanych w umowie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy za każdorazowy brak któregokolwiek ze świadczeń.

3. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w wysokości przenoszącej wysokość zastrzeżonych kary umownych.

§ 8

Strony dopuszczają możliwość zmiany terminu realizacji imprezy z ważnych powodów po uzgodnieniu między stronami.

§ 9

Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych w umowie mają zastosowania przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§ 11

Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

              ….................................................                            ...................................................

                        Zamawiający                                                               Wykonawca

	Dofinansowano z środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014
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