POWIATOWY ZESPOL PORADNI

PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNYCH W WEJHEROWIE
84-200 Wejherowo, ul. Ofiar Piasnicy 22 _tel. 058/770-08-540 fax. 058/770-08-555

rowiatowy Zespat

ych Wejherowo dnia 6.12.2021 r.

PZPPP.W.1142.19/21

ZAPYTANIE OFERTOWE

»Swiadczenie ustug z zakresu konsultacji medycznej
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego”

1. ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie
ul. Ofiar Piasnicy 22

84 — 200 Wejherowo

tel. 58 672 10 08, 58 770-85-40 fax. 58 770-85-55

email: pzwejherowo@wp.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiotem zamoéwienia jest sporzadzanie diagnoz medycznych na podstawie
analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, a w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach przeprowadzanie konsultacji medycznych oraz udziat w posiedzeniach
Zespotow Orzekajgcych Powiatowego Zespotu Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznych w Wejherowie, dziatajgcych na terenie Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Wejherowie, przy ul. Ofiar Piasnicy 22 i Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Rumi, przy ul. Pomorskiej 3.

2.2. Dokonywanie czynnosci odbywa¢ sie bedzie w dniach posiedzen zespotéw
orzekajgcych wg harmonograméw posiedzen ustalonych przez Dyrektora PPP
w Wejherowie i Dyrektora PPP w Rumi lub w innych terminach wspadlnie ustalonych
przez strony.

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Warunkiem udzialu w postepowaniu jest posiadanie przez Wykonawce prawa
do wykonywania zawodu lekarza o specjalizacji uprawniajacej do diagnozowania
dzieci i mtodziezy. Preferowane specjalnosci to: pediatria, okulistyka, laryngologia,
neurologia, psychiatria dziecieca.

4. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca wykaze, ze dysponuje
kwalifikacjami niezbednymi do wykonania zamowienia (zatacznik nr 2 do zapytania).
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5. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

W formularzu oferty nalezy podac cene netto, stawke podatku VAT wg obowigzujagce;
wysokoéci stawki tego podatku, kwote podatku VAT oraz cene brutto
(cyfrowo i stownie), za czynnosci: sporzadzenia diagnozy medycznej na podstawie
konsultacji medycznej oraz uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego
w przeliczeniu na jedno dziecko.

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
6.1. Zamodwienie realizowane bedzie od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.

7. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

7.1. Ustala sie, ze skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, od dnia
sktadania ofert.

7.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

8.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte skiada sie pod rygorem
niewaznosci w formie pisemne;.

8.2. Oferta obejmie cato$¢ przedmiotu zamédwienia i musi byé sporzgdzona w oparciu
o zapytanie ofertowe.

9. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY:

9.1. Oferte okreslajgcg cene zamowienia (zatgcznik nr 1).

9.2. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu
(zatgcznik nr 2).

10. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznych w Wejherowie, ul. Ofiar Piasnicy 22, 84 — 200 Wejherowo
(sekretariat, 113) do dnia 13.12.2021r. godz. 11:00.




Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Do: Nazwa i siedziba Zamawiajgcego: Powiatowy Zespoét Poradni Psychologiczno
- Pedagogicznych w Wejherowie, ul. Ofiar Piasnicy 22, 84 — 200 Wejherowo

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na ,,Swiadczenie usfug z zakresu
konsultacji medycznej dla potrzeb Zespofu Orzekajgcego” oferuje wykonywanie
ustugi bedacej przedmiotem zamédwienia (stawka za jedno dziecko) za cene:

WAaNGSE NBHO ... R e ztotych)
NAT sccnvomanmnnsssmenmssvavis ZHBIOWNIE: .. .o cvmmnvanmninammis i ztotych)
o1t [ o] i )1 {o XSS R, ZE(SIOWRIE L smnsnimminssanmnn s o ztotych)

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego(a) niniejszg ofertg przez okres
30 dni, od dnia sktadania ofert. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przedmiotem zaméwienia i nie wnosze

do niej zadnych zastrzezen oraz uzyskatem(am) niezbedne informacje
do przygotowania oferty.

Zataczniki do oferty

(podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



ZAtACZNIK NR 2

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARU_NKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Imie i nazwisko osoby

Kwalifikacje zawodowe

- prawo wykonywania zawodu lekarza:
TAK/ NIE *
- specjalizacja ............. stopnia z dziedziny

* niepotrzebne skreslic

(podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

** nalezy wpisac¢ stopien oraz dziedzine specjalizaciji



Wzér Umowy Nr ........

o $wiadczenie ustug z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb
Zespotu Orzekajgcego

zawartaw dniu ............. r.
pomiedzy:

Powiatem Wejherowskim

ul. 3 Maja 4, 84-200 Wejherowo

NIP: 588-241-79-33

Powiatowym Zespotem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Wejherowie

ul. Ofiar Piasnicy 22, 84-200 Wejherowo.

reprezentowanym przez Beate Graczyk-Zajgc — p.o Dyrektor PZPPP
zwanym w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawcg”

zwanym dalej ,Wykonawca”

§ 1

Zleceniodawca zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug
z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Wejherowie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.

§2

Strony ustalajg, ze obowigzkiem Wykonawcy bedzie sporzadzenie diagnozy
na podstawie dokumentacji lub konsultacji medycznej danego dziecka oraz udziat
w posiedzeniach Zespotéw Orzekajgcych.

§3

Wykonawca bedzie brat udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajgcego na terenie
Poradni zgodnie z harmonogramem posiedzen ustalonym na dany rok lub w innych
terminach wspolnie ustalonych przez strony.

§4

Strony ustalajg stawke w wysokosci ...... zt brutto (stownie: .......... ztotych) za kazde
dziecko.



§5

1. Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem w terminie i na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce, na podstawie faktury dostarczonej do siedziby
PZPPP w Wejherowie. :

2. Przy wystawianiu faktury Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ sekcje
,nabywca” oraz ,odbiorca” wedtug ponizszego wzoru:

Nabyweca: Odbiorca:

Powiat Wejherowski Powiatowy Zespot Poradni

ul. 3 Maja 4 Psychologiczno - Pedagogicznych
84-200 Wejherowo w Wejherowie

NIP: 588-241-79-33 ul. Ofiar Piasnicy 22

84-200 Wejherowo

§6

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznoéci formy pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

§7

Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§9
Spory mogace wyniknaé w toku wykonywania niniejszej umowy strony poddajg
rozstrzygnieciu sgdom witasciwym ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§ 10

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym
dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Wykonawca



