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Rozeznanie Rynku nr LNO/3/2020/Eskulap

W ramach rozeznania rynku oraz w celu oszacowania kosztéw realizacji zaméwienia,
zapraszamy Panstwa do przedstawienia oferty cenowej na swiadczenie konsultacji lekarzy ze
specjalizacjg w dziedzinie neurologii, ortopedii, chirurgii naczyniowej, wykonanie USG
Doppler w zwigzku z realizacjg projektu ,Rak na Wspak” w ramach Osi Priorytetowej 10- X
Adaptacyjno$¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie. Dziatania 03 -X.3. Ochrona
utrzymanie i przywrdcenia zdrowia. Podziatanie 01-X.3.1 Programy z uwzglednieniem
rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie
aktywnosci zawodowej. Tytut projektu ,,Rak na Wspak” wdrozenie na obszarze miasta todzi i
powiatu pabianickiego Programu Rehabilitacyjnego dla Pacjentéw onkologicznych.

ZAMAWIAJACY

Eskulap Spétka Cywilna E. Pankowska-Pryt, J. Pankowska, M. Pryt, ul. Kusocinskiego 61,
94-054 t6dz, NIP 7272752048, telefon 510182755, e-mail a.stanislawska@eskulapretkinia.pl

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Podmiotem zaméwienia jest Swiadczenie przez Oferenta Konsultacji lekarskich na zlecenie
lekarza onkologa dla 105 uczestnikdow/czek projektu.

1.Konsultacje z lekarzem ze specjalizacjg w dziedzinie:
- neurologii,

- ortopedii,

- chirurgii naczyniowe;j,

2. Wykonanie badania USG Doppler

Podczas Konsultacji Onkologicznej lekarz kwalifikujgc pacjenta do Programu w zaleznosci od
zapotrzebowania zleci badanie USG Doppler i /lub zleci dodatkowe konsultacje z chirurgiem
naczyniowym, neurologiem, ortopeda, na podstawie, ktdorych wystawi skierowanie do
Programu Rehabilitacyjnego.

Zatrudnienie w ramach umowy cywilnoprawnej w ramach realizacji projektu ,Rak na Wspak”
wynagrodzenie wyptacone na podstawie rachunku wystawionego przez Oferenta.

MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA


mailto:a.stanislawska@eskulapretkinia.pl
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Miejsce Swiadczenia ustug: Eskulap Spétka Cywilna, ul. Kusocinskiego 61 w todzi oraz dla
czesci uczestnikdw projektu - w siedzibie wybranego podmiotu medycznego na terenie
powiatu pabianickiego.

WARUNKI WYKLUCZENIA Z UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykluczeniu w postepowaniu podlegajg Wykonawcy/Oferenci powigzani kapitatowo i
osobowo z firmg Eskulap Spétka Cywilna E. Pankowska-Pryt, J. Pankowska, M. Pryt.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

WARUNKI UDZIAtU

Oferent musi by¢ lekarzem z aktualnym prawem wykonywania ze specjalizacjg w dziedzinie
neurologii, ortopedii, chirurgii naczyniowej (z mozliwos$cig wykonania USG Doppler).

KRYTERIA WYBORU OFERT

Cena—100%

Liczba punktdw, ktére mozna uzyskac¢ w kryterium ,,Cena” (C) - (waga 100%) zostanie
obliczona wg nastepujgcego wzoru:

1) C = (Co: Cb) x 100 pkt,

gdzie: C - ilo$¢ punktow badanej oferty w kryterium ,,Cena”
Co - cena oferty najnizszej sposrod zaproponowanych w ofertach,
Cb - cena oferty badane;j.

Poréwnywang ceng bedzie cena brutto za Porade Rehabilitacyjng podanej formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik do zapytania. Okreslona w ten sposob cena oferty stuzy¢
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bedzie wytacznie do poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Zamawiajgcy
dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie przyjetych kryteriéw oceny ofert.
Maksymalnie mozna uzyska¢ 100 pkt.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyé oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania
(zatgcznik nr 1). Oferta powinna zawieraé: imie i nazwisko oferenta, adres oferenta, date
sporzadzenia. Oferta winna by¢ zgodna z opisem przedmiotu zamowienia. Oferta powinna
zawierac: wypetniony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych, odnoszacych sie do formy udzielania
wsparcia.

e Neurolog
e Chirurg Naczyniowy/USG Doppler
e Ortopeda

TERMIN NADSYtANIA OFERT

Oferty nalezy przesytaé drogg elektroniczng na adres email:
a.stanislawska@eskulapretkinia.pl wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1, w formie

zeskanowanych dokumentéw do 06.02.2020 r. Dokumenty muszg byé podpisane przez
Oferenta.

Zamawiajgcy moze, w oparciu o przekazane oferty, dokona¢ wyboru Wykonawcy. Niniejsze
zaproszenie do skfadania ofert nie stanowi jednak zobowigzania Zamawiajgcego do
udzielenia zamowienia.

ZALACZNIKI

Wzér formularza ofertowego — zatgcznik nr 1
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