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Krakéw, 01.03.2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 44/EOG/2016

Prowadzone na podstawie wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie udzielania zaméwien w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do ktérych nie ma
zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych

dotyczace zatrudnienia na umowe o prace sekretarki medycznej na potrzeby realizacji
Projektu ,Realizacja Projektu Diagnostyki, Profilaktyki Geriatrycznej z wykorzystaniem
elementow Teleopieki sposobem lepszego dostosowania systemu opieki zdrowotnej do
potrzeb szybko rosnqgcej populacji 0sob powyzej 60 roku zycia” zwanego dalej Projektem
wspotfinansowanego ze srodkéw MF EOG 2009-2014 i NMF 2009-2014 w ramach programu
PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno —
epidemiologicznych”.

. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:
1. Nazwa i adres: Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0., ul. Polarna 10, 30-389 Krakdw.

2. Telefoni telefaks: +48 783 444 444, faks: +48 (12) 257 41 00.

3. Adres e-mail: zamdwienia@nowarehabilitacja.pl

4. Adres stron internetowych, na ktérych zamieszczone zostang informacje
dotyczace przedmiotowego postepowania:
www.nowarehabilitacja.pl/zamowienia/ogloszenia.html

Il. Opis przedmiotu oraz okreslenie wielko$ci lub zakresu zamdéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest zatrudnienie na stanowisku sekretarki medyczne;j.
Zatrudnienie zwigzane jest z realizacjg Projektu.
2. Wymagania minimalne:

- niekaralnos¢ za przestepstwa popetnione umyslnie;

- umiejetnos¢ pracy w zespole;

- bardzo dobra znajomosé obstugi komputera (z uwagi na koniecznos$¢ korzystania
z elektronicznej dokumentacji medycznej);

- dyspozycyjnos¢ czasowa (szesciodniowy tydzien pracy z wybiciem — poniedziatek
— sobota, czas pracy do 7 godzin 35 min dziennie zawierajgcy sie w przedziatach:
poniedziatek — pigtek 6:30 do 21:00, sobota 6:30 do 17:00). Doktadny grafik
zostanie ustalony indywidualnie przy podpisaniu umowy.

3. Zakres wykonywanych zadan:

- obowigzki wynikajgce bezposrednio z charakteru pracy na stanowisku sekretarki
medycznej zgodnie z protokotem badania;

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z protokotem badania, w tym
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM);

- wykonywanie innych polecen wydanych przez przetozonych.
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lll. Termin i miejsce realizacji zaméwienia:

1. Rozpoczecie realizacji zamodwienia — po podpisaniu umowy, najpdzniej 01.04.2016,
zakonczenie 30.04.2017. Szczegétowy harmonogram zostanie ustalony w porozumieniu
z Wykonawcg i bedzie stanowit zatgcznik do podpisanej przez obie strony umowy.

2. Miejsce wykonywania ustug: Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne Krakéw-Potudnie przy
ul. Komuny Paryskiej 24, 30-389 Krakow.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu
Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:

a) Posiada zdolnosci techniczne i organizacyjne do wykonania zamdwienia.

V. Miejsce i termin sktadania ofert:
1. Oferta powinna zostac przestana za posrednictwem jednego z ponizszych srodkéw

komunikacji:

e poczty elektroniczna na adres: zamowienia@nowarehabilitacja.pl

e faksem nanr: +48 12 2574100

e poczty, kurierem, osobiscie na adres: Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0., ul. Polarna 10,
30-389 Krakéw

e termin waznosci oferty minimum 01.04.2016 r., ztozenie oferty bez podania jej
terminu waznosci oznacza uznanie terminu waznosci oferty do 01.04.2016.

2. Oferte nalezy przesta¢/dostarczy¢ w terminie do dnia 09.03.2016 r. do godz. 11:59.
3. Ocena ofert zostanie dokonana w ciggu 1 dnia roboczego od terminu sktadania ofert.
O wynikach i wyborze najkorzystniejszej oferty oferenci zostang poinformowani za

posrednictwem poczty elektronicznej lub telefonicznie.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.

VI. Kryteria oceny ofert:
1. Cena-100%

Przy ocenie kryterium Ceny Zamawiajacy poréwnuje zaproponowane przez
oferentow stawki z uwzglednieniem wszystkich pochodnych zaréwno po stronie
pracodawcy, jak i pracownika/zleceniobiorcy (w tym obcigzenia podatkowe, sktadki
ZUS i inne wymagane).

VIl. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, w jezyku polskim, pismem

czytelnym.
2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do podpisania oferty.
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3. Na oferte sktadaja sie:

a. Wypetniony formularz ofertowy — zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia — powinien zawierac: date sporzadzania, adres lub siedzibe oferenta, telefon
kontaktowy, e-mail, numer PESEL (jesli dotyczy osoby nie prowadzacej dziatalnosci
gospodarczej) lub numer NIP (jesli dotyczy osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg),
cene brutto za godzine zegarowg (60 min) $wiadczonej/-ych ustug.

b. Petnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy (o ile konieczne).
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania.

5. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

VIII. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z potencjalnymi wykonawcami :
1. W zakresie formalnym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
Radca Prawny Piotr Przewtocki — Specjalista ds. prawnych i zamoéwied Nowa
Rehabilitacja Sp. z 0.0., e-mail: zamowienia@nowarehabilitacja.pl, tel. : 783 444 444
2. W zakresie merytorycznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
Lek. med. Andrzej Satakowski — Kierownik NZOZ Nowa Rehabilitacja, e-mail:
andrzej@nowarehabilitacja.pl, tel. : 783 444 444

Przygotowat: Radca Prawny Piotr Przewtocki
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