Urzad Miasta i Gminy Piaseczno
ul. Kosciuszki 5, 05-500 Piaseczno

Piaseczno

Zapytanie ofertowe

do udzielenia zamodwienia na ustugi do kwoty 50 000,00/130 000,00 zt netto

Piaseczno, dn. 18.01.2023 r.
SPS.8010.3.2023

I. Ogloszenie.

W zwigzku z potrzebg udzielenia zamowienia na opracowanie programu polityki zdrowotnej
pn.,, Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno”,
prosze o ztozenie ofert w formie pisemnej (dotaczony wzor — zatacznik nr 1) pod rygorem
niewazno$ci w nieprzekraczalnym terminie do 10.02.2023 r. godz. 14.00 z adnotacja
na kopercie: Oferta -,,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie
Gminy Piaseczno” . Ofert¢ nalezy dostarczy¢ do siedziby Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno
— Biuro Obstugi Interesantow ul. Kosciuszki 5, lub przesta¢ poczta na adres: Urzad Miasta
i Gminy Piaseczno, 05-500 Piaseczno, ul. Kosciuszki 5.

O terminie zlozenia oferty decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.

Osoby do kontaktéw:
Pani Ewa Wisniewska, tel. (22) 70 17 682, pok. Nr 65, 11 p. ewa.wisniewska@piaseczno.eu

Pani Mirostawa Goch, tel. (22) 70 17 636,pok. Nr 67, 1l p. miroslawa.goch@piaseczno.eu

Il. Wyczerpujacy opis przedmiotu zaméwienia i sposobu wykonania zamoéwienia
I inne informacje mogace mie¢ wplyw na zamowienie:

1. Przez pojecie program polityki zdrowotnej Zamawiajacy rozumie zespot zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
I uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie w okre§lonym terminie zalozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy osob.
2. Zadaniem programu polityki zdrowotnej pn.,, Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci

w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno” bedzie wczesne wykrycie wad wzroku i narzadu
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wzroku u dzieci w wieku 5-8 lat.

Badania zostang zorganizowane w obiektach poszczegolnych przedszkoli, szkét i w gabinecie
ortoptycznym.

Program powinien sktada¢ si¢ z etapu diagnozy wstepnej i pogtebionej w przypadku wykrycia
nieprawidlowoséci na etapie pierwszym. Wychwycenie trudno$ci wzrokowych u dzieci
w wieku 5-8 lat daje bardzo duze szanse poprawy dysfunkcji oczu, poprawia komfort
widzenia, czytania, pisania, nauki. Jest to rOwniez szansa na usuniecie posrednich rezultatow
nieprawidlowego widzenia

3. Program musi posiada¢ struktur¢ zawierajaca wszystkie elementy okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej 1 raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476) oraz uwzglgdniaé:

e opracowane przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji (dale;j:
AOTMIT) praktyczne wskazowki dotyczace planowania, wdrazania oraz realizacji
programéw polityki zdrowotnej (instrukcja PPZ),

e uwagi dotyczace projektow programow polityki zdrowotnej o tozsamej lub podobnej
tematyce przedstawione w opublikowanych dotychczas opiniach Prezesa AOTMIT.

4. Przedmiot zamodwienia, po jego sporzadzeniu, przekazany zostanie do AOTMIiT celem
zaopiniowania.

5. Program nalezy opracowa¢ w postaci drukowanej w 2 egzemplarzach trwale zszytych oraz
w wersji elektronicznej w formacie PDF i DOC (MS Word). Wydruk Programu nalezy ztozy¢
w Kkolorze.

6. Wykonawca bedzie zobowigzany do zapewnienia gotowosci do wprowadzenia zmian
w opracowanym dokumencie do momentu otrzymania pozytywnej opinii AOTMIT oraz

zaakceptowania Programu przez Radg¢ Miejska Gminy Piaseczno.

VI.Warunki zaméwienia:
1. Oferenci zobowigzani s3 spetni¢ wszystkie wymogi okreslone przez Gming Piaseczno

dotyczace udzialu w postgpowaniu.



W©
®
S

Piaseczno Urzad Miasta i Gminy Piaseczno

ul. Kosciuszki 5, 05-500 Piaseczno

Ocena spetniania wymogow dokonywana be¢dzie metodg warunku granicznego: spetnia nie
spetnia na podstawie ztozonego o§wiadczenia o spetnianiu warunkow (zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

2. Posiadaja wiedzg i doswiadczenie w zakresie przedmiotu zaméwienia.

Warunek ten zostanie uznany za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz wykonal,
W okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia przez niego dziatalnosci gospodarczej jest krotszy - w tym okresie,
przynajmniej jedng ustuge opracowania programu polityki zdrowotnej, ktory uzyskat
pozytywna opini¢ Prezesa AOTMIiT, obejmujacego zasiggiem populacje co najmniej
gminy, wynikajacego z analizy i1 oceny potrzeb zdrowotnych tej populacji, wraz
Z podaniem warto$ci zamdwienia, daty wykonania i podmiotu, na rzecz ktoérego ushuga
zostata wykonana (zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 3 do zapytania
ofertowego).

Ocena spelienia warunku udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie:
Wykonawca spetnia/ nie spetnia warunku.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe¢ lub osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta.

4. Rozliczenie transakcji nastapi przelewem na konto wskazane na fakturze w ciggu 14 dni
od dnia prawidtowo wystawionej faktury zgodnie z wykonanym zadaniem i podpisanym
protokotem odebrania dzieta wraz z przekazaniem praw autorskich do rozporzadzania
w/w programem.

5. Jezeli oferent, ktorego oferta zostata wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy moze wybra¢ najkorzystniejsza z pozostatych
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

6. Przed uplywem terminu skladania ofert, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja
zostanie niezwlocznie przekazana Oferentom, ktorzy otrzymali zapytanie ofertowe.

7. Zamawiajacy zawiadomi o wyniku postepowania Oferentow odrgbnym pismem.

8. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

—cena - 100%
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V1. Termin realizacji zamowienia:

Oferent bedzie zwigzany umowa w terminie od dnia jej zawarcia do dnia uzyskania przez Gming

Piaseczno pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

V. Oferta powinna zawiera¢:

1. Nazwe i adres Oferenta.

2. Oferowang ceng netto plus VAT na realizacje cato$ci zamowienia.

3. Oswiadczenie, ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Oferent
w przypadku wyboru jego oferty.

4. Oswiadczenie Oferenta, ze zapoznal si¢ z trescig ze jest przygotowany pod wzgledem

technicznym i merytorycznym do wykonania zadania.

V1. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postepowania w sytuacji, gdy cena

oferty najkorzystniejszej przekroczy kwote, ktorg przeznaczyl na finansowanie zamowienia.

Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

| Zastepca Burmistrza

Miasta i Gminy Piaseczno

mgr Hanna Kulakowska- Michalak



