ZAPYTANIE OFERTOWE nr Z0/154/KS/2019

1. Zamawiajgcy:
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji z siedziba w Warszawie, Al. Jerozolimskie 142a, 02-305
Warszawa przesyla zapytanie ofertowe na zaméwienie wylaczone z obowiazku stosowania przepisow
ustawy Prawo zamo6wien publicznych na $wiadczenie uslug medycznych dla pracownikéw FRSE
oraz ich rodzin.

2. Opis przedmiotu zaméwienia: zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego.
3. Termin wykonania zamdwienia: od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.
4. Wymagania dotyczgce Wykonawcow:

O udzielenie zaméwienia moga si¢ ubiegaé wykonawcy, ktérzy spelniaja nastepujace warunki
dotyczace:

a) kompetencji lub uprawniefi do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej:
wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190.t.i.):

b) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:
Wykonawca wykaze, ze w ciggu ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie., wykonal co
najmniej 2 ustugi kompleksowej opieki medycznej wraz z ustugg medycyny pracy (tj. obietei
jedna umowa) dla nie mniej niz 250 0s6b przez okres co najmniej 24 kolejnych miesiecy.

5. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
e Cena - 100%.

6. Projekt umowy:

Ze wzgledu na specyfike zaméwienia zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podpisania umowy na
wynegocjowanym wzorze wykonawcy, ktéry zlozy najkorzystniejsza oferte uwzgledniajacym ponizsze
zapisy:

1. Wykonawca zobowigzany jest posiadaé wubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
rozporzqdzeniem Ministra Finansow z 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz.U.2019. 866) oraz
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i
posiadania  mienia i odpowiedzialnosci cywilnej kontraktowej - z tytulu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania na wymagang sume gwarancyjng. Suma ta musi wynosi¢
co najmniej 4.000.000 PLN (stownie zlotych: cztery miliony 00/100) na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich wymaganych ubezpieczen lgcznie.

2. Kopia oplaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgca, ze Wykonawca posiada
wazne w dniu przysigpienia do realizacji zamowienia:

1) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci  cywilnej, zgodnie z rozporzgdzeniem,
o ktérym mowa w ust. 1;

2) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnosci, w tym w zakresie
szkod wyrzqdzonych w zwigzku z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych, a takze posiadania
mienia, z sumg gwarancyjng w wysokosci nie nizszej niz 4.000.000,00 PLN (stownie zlotych:
cztery miliony 00/100) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (mozliwosé
ustanowienia polisy nadwyzkowej ponad ubezpieczenie obowigzkowe przy tgcznym spelnianiu
warunku wysokosci sumy gwarancyjnej) stanowi Zalgcznik Nr 3 do Umowy;

3) Wykonawca zobowigzany jest utrzymaé w mocy ubezpieczenia, o ktérych mowa
w pkt 1i 2, przez caly okres zwigzania Umowg.

3. W przypadku ekspiracji ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy, ktdrej dotyczy zamowienie,
Wykonawca na 14 dni przed koricem obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej zobowigzany bedzie do
przedlozenia polisy na kolejny okres w zakresie nie gorszym niz dotychczasowa polisa. Aktualna polisa
ubezpieczeniowa w tym zakresie stanowi Zalgeznik Nr ... do Umowy.

4. Koszt ubezpieczenia ponosi Wykonawca.
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Platnos¢é na podstawie faktury VAT wystawianej co miesigc przez Wykonawce, w ciggu 21 dni
kalendarzowych od dnia wystawienia faktury, na rachunek Wykonawcy.

Zamawiajgcy w ciggu 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy przekaze Wykonawcy listy osob
uprawionych do otrzymywania swiadczen na podstawie niniejszej umowy. Zamawiajgcy powinien
podaé w przesylanej liscie: imig i nazwisko, PESEL (nie dotyczy cudzoziemcow), data urodzenia, plec,
adres zamieszkania, glowna miejscowos¢ opieki, pakiet/nr listy, numer oddzialu NFZ.

Wykonawca uzaleznia przyjecie zgloszenia czlonka rodziny od przekazania danych zawierajgcych:
imig i nazwisko osoby uprawnionej zglaszajgcej czlomka rodziny oraz lgczgcego ich stopnia
pokrewienstwa. W przypadku stwierdzenia przekazania nieprawdziwych danych dotyczgcych stopnia
pokrewienstwa Wykonawca zastrzega sobie prawo odmowy objecia opiekq czlonka rodziny lub
wykreslenia go z listy 0sob uprawnionych po uprzednim poinformowaniu Zleceniodawcy o zaistniafym
zdarzeniu.

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do pisemnego comiesiecznego aktualizowania list osob uprawnionych, w
tym czlonkow rodzin, i przekazywania aktualizacji najpézniej do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajgcego kolejny miesige udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszqg umowag.
Aktualizacja bedzie przekazywana drogq elektroniczng na adres poczty elektronicznej osoby
wskazanej. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wprowadzenia zmian najpozniej w ciggu 3 dni roboczych
od przekazania przez Zamawiajgcego aktualizacji na zasadach okreslonych w niniejszym ustgpie. W
przypadku przekazania zmian w formacie innym niz opisany powyzej Zleceniobiorca zastrzega sobie
mozliwosc wydluzenia czasu koniecznego do wprowadzenia zmian powyzej 3 dni roboczych.

Przekazanie aktualizacji listy powoduje zmiane z pierwszym dniem miesigca kalendarzowego
nastepujgcym po dniu przekazania aktualizacji, chyba ze strony ustalg inny termin, nie wczeSniejszy
Jednak niz dzien przekazania aktualizacji listy. Jesli przekazanie aktualizacji nastgpi pozZniej niz w
ostatnim dniu miesigca, Wykonawca ma prawo naliczy¢é wynagrodzenie za dany miesigc w pelnej
wysokosci, niezaleznie od ilosci dni udzielania Swiadczen zdrowomych. Nie przekazanie aktualizacji
oznacza utrzymanie stanu dotychczasowego.

W przypadku niedotrzymania standardow dostgpnosci, opisanych w niniejszej umowie wraz z
wszystkimi zalgcznikami do umowy, Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego zaplaci Zamawiajgcemu
kare w wysokosci 5% miesigcznego wynagrodzenia okreslonego w ostatniej miesigcznej fakturze. Za
niedotrzymanie standardow dostgpnosci uwaza sig przypadek, gdy liczba dotyczqgcych danego miesigca
uzasadnionych zgloszen nie dotrzymania standardu dostgpnosci (rozumianego jako danie mozliwosci
rezerwacji osobie uprawnionej, ktora chce skorzystac ze Swiadczen objetych niniejszg Umowg u
dowolnego lekarza w Placowce wlasnej Zleceniobiorcy w terminach okreslonych w zalgczniku nr 1
opis przedmiotu zamowienia) wyniesie co najmniej 3% w stosunku do ilosci 0sob zgloszonych przez
Zamawiajgcego do opieki (pracownicy i czlonkowie rodzin) w sumie w miastach, w ktdrych
Wykonawca posiada placowki wlasne.

O niedotrzymaniu standardow dostgpnosci Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce poczig elektroniczna
na adres wskazany w § Umowie, niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 5 dni liczonych od
dnia, w ktorym osoba uprawniona dokonywala rezerwacji wizyty.

7. Oferty na formularzu stanowiacym zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego nalezy sktadac¢

w formie elektronicznej (w postaci zeskanowanej wersji) na adres e-mail: dzp@frse.org.pl lub w formie
papierowej w siedzibie zamawiajacego (Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji, al. Jerozolimskie 142a,
02-305 Warszawa)

8. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) Ksero/skan wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190.t,j.);
2) Zalacznik nr 3 — doswiadczenie wykonawcy

9. Termin sktadania ofert uptywa dnia 13.11.2019 r. o godzinie 12.00

10. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni od dnia zlozenia oferty.
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1. Osoba uprawniona do kontaktoéw z wykonawcami:

Magdalena Redyk, tel. 224-631-124, w godz. 10.00-15.00 w dni powszednie od poniedziatku do
piatku, e-mail: mredyk@frse.org.pl
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym jego etapie,
bez podawania przyczyny.

Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ofert oraz uzupelnienia
zadanych dokumentow.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo poprawienia w ofercie Wykonawcy: oczywistych omylek
pisarskich, rachunkowych oraz innych omylek niepowodujgcych istotnych zmian.
Oferty zlozone po terminie oraz oferty wariantowe zostang odrzucone.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z obowigzujacym prawem niniejsze Zapytanie ofertowe nie
stanowi oferty w rozumieniu przepisu art. 66 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.
U.z2016r., poz. 38).
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miejscowosé, data podpis pracownika realizujgcego zaméwienie






