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Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

Tel. 41 36-71-301, faks  41  34-50-623

email:  szpital@wszzkielce.pl
Dział Zaopatrzenia 

Tel. 41 3671259  faks 41 3660014

email:   zaopatrzenie@wszzkielce.pl
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                                                                                                                       Kielce, dnia 05.11.2019r.

Znak sprawy: EZaop/171/2019

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4. pkt. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tj.)

na opracowanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej dla  projektu pn.„Modernizacja i doposażenie Kliniki i oddziałów rehabilitacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.

NIP: 959-12-91-292
REGON: 000289785

II. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej w tym 
Studium Wykonalności Inwestycji wraz z Analizą Kosztów i Korzyści dla projektu pn.„Modernizacja i doposażenie Kliniki i oddziałów rehabilitacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

2. Dokumentacja aplikacyjna, w tym m.in. regulamin naboru , wzór wniosku o dofinansowanie  wraz z załącznikami oraz  minimalny zakres „Studium wykonalności” dostępna jest na stronie internetowej pod adresem:

http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow/item/3611-jednoetapowy-konkurs-zamkniety-nr-rpsw-07-03-00-iz-00-26-282-19-w-ramach-dzialania-7-3-infrastruktura-zdrowotna-i-spoleczna-pi-9a 

Jednoetapowy konkurs zamknięty nr RPSW.07.03.00-IZ.00-26-282/19 w ramach Osi Priorytetowej 7-Sprawne usługi publiczne,  Działania 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna (PI9a) Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, poświęconego wsparciu regionalnych podmiotów leczniczych, które realizują szpitalne świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej dedykowanej chorobom układu kostno-mięśniowego.

3.  Zakres rzeczowy inwestycji:

Zakres rzeczowy inwestycji pn.„Modernizacja i doposażenie Kliniki i oddziałów rehabilitacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”  obejmuje:

   I. Zakup sprzętu medycznego:

   Klinika Rehabilitacji- Kielce, ul. Kościuszki 3

- Salus-Talent Pro + Salus URO (moduł URO do Salus-Talent i Salus-Talent Pro) - 1 szt., 

- Elektryczna szyna do ćwiczeń biernych stawów kończyny górnej - 1 szt., 

- Stół terapeutyczny z pilotem – 2 szt., 

- Wielofunkcyjny stół do ćwiczeń manualnych ręki – 1 szt., 

- Aparat Combi Smart 4 kanałowy – 1 szt., 

- Urządzenie do krioterapii ciekłym azotem – 2 szt., 

- Wanna do masażu wirowego stóp i podudzi – 1 szt., 

- Wanna do masażu wirowego kończyn górnych – 1 szt., 

- Podnośnik do przenoszenia chorych – 1 szt., 

- Aparat do EKG – 1 szt., 

- MYO PLUS 4 PRO – 1 szt., 

- Aparat do laseroterapii z sondą prysznicową  - 2 szt., 

- Łóżko wodne – 1 szt., 

- Wózek do transportu pacjenta – 3 szt.

Oddział Rehabilitacji Neurologicznej, Świętokrzyskie Centrum Neurologii, Kielce, 

ul. Grunwaldzka 45

- Rotor rehabilitacyjny na kończyny dolne i górne VIVA 2 MOTOMED – 1 szt., 

- LEVITAS – terapia w podwieszeniu – 2 szt., 

- OPAL – 2 częściowy stół RHB z systemem jezdnym i podłokietnikami – 2 szt., 

- SIGMA platforma balansowa z oprogramowaniem VAST + zestaw osprzętu VAST platformy

   SIGMA: Stojak TV, PC, osprzęt – 1 kpl., 

- KINECT zestaw do wirtualnej rehabilitacji z oprogramowaniem + zestaw osprzętu VAST do

   urządzenia KINECTR: stojak, TV, PC, osprzęt – 1 kpl., 

- Stacja terapeutyczna do urządzeń z oprogramowaniem VAST (klucz licencyjny, stojak, PC, monitor

   dotykowy, router, osprzęt) – wymagany do obsługi KINECT i SIGMA – 1 kpl., 

- Rower treningowy KETTLER GIRO R – 1 szt., 

- Ergometr eliptyczny REX – 1 szt., 

- Zestaw Keiser Funcional Trainer wolnostojący POWER, - 1 szt., 

- Lampa Q Lite – system leczenia światłem -1 szt., 

- obrotowe łóżko rehabilitacyjne TWIST, - 4 szt.,

 - BTS ANYMOV – zrobotyzowany stół do pionizacji i rehabilitacji – 1 szt.,

- MYRO – system do terapii wielosensorycznej – 1 szt., 

- PHYSIS – sprzęt do elektroterapii – 1 szt., 

- MOLIFT MOVER 205 – profesjonalny podnośnik – 1 szt., 

- NEUCOGNIC DC-L-500 system elektrostymulacji funkcjonalnej, pełny zestaw kliniczny – 1 kpl., 

- G-SENSOR – urządzenie do oceny parametrów czasowo przestrzennych chodu z komputerem –

  1 kpl. 

  II. Roboty budowlane: 

- powiększenie Sali Terapii Zajęciowej w Świętokrzyskim Centrum Neurologii Wojewódzkiego

  Szpitala Zespolonego w Kielcach,

- malowanie pomieszczeń i drobne remonty w Klinice Rehabilitacji Wojewódzkiego Szpitala

  Zespolonego w Kielcach.

  III. Wykonanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej.

  IV. Promocję projektu.

4. Wymagania stawiane wobec wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia

     oraz wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy wciągu ostatnich 3 lat:

             4.1 Wykażą się należytym wykonaniem co najmniej 5 studiów wykonalności i wniosków aplikacyjnych dla sektora ochrony zdrowia dla projektów o wartości co najmniej 1 500 000,00 zł     (1,5 mln zł) brutto każdy, które otrzymały dofinansowanie ze środków Unii Europejskiej. Ponadto wartość co najmniej 2 z usług spełniających powyższe wymagania była większa niż 18 000,00 zł netto.

             W celu potwierdzenia spełniania w/w warunku Wykonawca jest zobowiązany do załączania do oferty Wykazu usług sporządzonego zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia.

             4.2 Dysponują odpowiednim zespołem wykonawczym i zapewnią w realizacji zamówienia udział ekspertów o umiejętnościach i doświadczeniu niezbędnym w realizacji zakresu przedmiotu zamówienia, tj.:

1)  co najmniej jednym ekspertem, osobą z wykształceniem wyższym, legitymującą się certyfikatem PRINCE 2 Foundation (lub równoważnym),  posiadającą wiedzę i odpowiednie doświadczenie zawodowe z zakresu kierowania projektami mającymi na celu opracowanie dokumentacji aplikacyjnej dla podmiotów z sektora ochrony zdrowia, który ma pełnić funkcję Kierownika Zespołu. Przez odpowiednie doświadczenie rozumie się kierowanie pracami  w co najmniej pięciu (5)  projektach obejmujących przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej dla podmiotów z sektora ochrony zdrowia, które uzyskały dofinansowanie ze środków europejskich w ciągu ostatnich 3 lat;

2)   co najmniej jednym ekspertem ds. analiz ekonomiczno-finansowych, który opracował jako autor lub współautor co najmniej trzy (3) analizy finansowe (w tym analizy trwałości finansowej) projektów o wartości nie mniejszej niż 1500 000,00 zł (1,5 mln zł)  brutto oraz co najmniej trzy (3) analizy kosztów i korzyści do studium wykonalności;

3)    co najmniej jednym ekspertem, osobą z wykształceniem wyższym, posiadającą wiedzę i odpowiednie doświadczenie zawodowe w opracowaniu dokumentacji aplikacyjnej, studium wykonalności, który opracował jako autor lub współautor co najmniej 5 studiów wykonalności dla  podmiotów z sektora ochrony zdrowia  o wartości inwestycji nie mniejszej niż 1500 000,00 zł ,  które otrzymały dofinansowanie ze środków Unii Europejskiej w ciągu ostatnich 3 lat;

4)           co najmniej jednym ekspertem, osobą  wykształceniem medycznym posiadającym 

                           doświadczenie w opracowaniu i/lub konsultowaniu co najmniej 3 studiów  

                            wykonalności dla sektora ochrony zdrowia dla projektów o wartości   nie mniejszej

                            niż  1 500 000,00 zł (1,5 mln zł) brutto każdy  w ciągu ostatnich 3 lat.

W celu potwierdzenia spełniania w/w warunku Wykonawca jest zobowiązany do załączenia do oferty  wykazu składu Zespołu Wykonawczego przedmiotowej usługi posiadającego w/w cechy. 

4.3 Oferta cenowa –  Załącznik nr 1 do zaproszenia.

4.4.Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu prowadzenia działalności gospodarczej.

4.5 Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

Wszystkie złożone dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język polski.

5. Obowiązki Wykonawcy:

             5.1 Uczestnictwo w co najmniej 2 spotkaniach zespołu realizującego przedmiot zamówienia w siedzibie Zamawiającego. 

      5.2 Pozyskanie  dokumentacji i danych niezbędnych do realizacji usługi wyłącznie w siedzibie Zamawiającego. 

            5.3 W sprawach formalno-organizacyjnych Wykonawca ma obowiązek bezpośrednio kontaktować się z następującymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala: 

             -  z Działem Funduszy Strukturalnych, tel.41367142

             - z Działem Zaopatrzenia, tel. 413671259.

             5.4  W sprawach merytorycznych Wykonawca ma obowiązek bezpośrednio kontaktować się z Kliniką

             Rehabilitacji, tel.413403620 oraz Oddziałem Rehabilitacji Neurologicznej, tel.413671519.

III. Termin wykonania zamówienia:

Wykonawca Zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w maksymalnym terminie do:

13 grudnia 2019r.

IV. Termin płatności.

Zapłata należności dokonywana będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze VAT w terminie 60 dni kalendarzowych od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego. 

V. Kryteria oceny ofert:

1. Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów:

kryterium - cena - 100 %

Cena za usługę opisaną w pkt. II. powinna zawierać całkowitą wartość netto, podatek VAT, wartość brutto za wykonanie usługi oraz wszelkie koszty i opłaty dodatkowe. 

Podstawą oceny jest wartość zamówienia brutto zaproponowana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do zaproszenia). 

VI.  Osoby upoważnione do kontaktu:

Osoby upoważnione do kontaktów z Wykonawcami :

Edyta Warchałowska  -  Kierownik Działu Funduszy Strukturalnych, tel.413671426.

Krzysztof Krajewski   - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 41/3671259  fax.  041/366-00-14 mail: zaopatrzenie@wszzkielce.pl
Lucyna Wysocka – Specjalista Działu Zaopatrzenia, tel.41/3671259.

VII. Adres do korespondencji: 
Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach
Dział Zaopatrzenia
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
tel. 41/3671259         faks 41/ 3660014 

VIII. Inne:

1.Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

2. Oferty złożone po terminie i niekompletne nie będą rozpatrywane.

IX. RODO - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z   

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że:

       - administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach,   

         ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

         Sądowego pod numerem 0000001580, numer NIP: 959‑129‑12‑92, REGON: 000289785

      - obowiązki Inspektora Ochrony Danych pełni p. Artur Fronczyk, tel.: 41 3671 354, e‑mail.: 

         iod@wszzkielce.pl
      - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu  

         związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego Ezaop/171/2019;

      - odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

        zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o Ustawę o dostępie do informacji publicznych  

        (Ustawa z dnia 6 września 2001 r.  o dostępie do informacji publicznej Dz. U. 2018 poz..1330 t.j.)

      - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakończenia 

        postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres 

        przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

      - w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób  

        zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

      - posiada Pani/Pan:

        na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

        na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 

        na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych  

        osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

        prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna  

        Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

      - nie przysługuje Pani/Panu:

        w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

        prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

        na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

        podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

X. Faktury elektroniczne:

Zgodnie z treścią art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018r. „o elektronicznym fakturowaniu w  

zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie 

publiczno-prywatnym” (Dz. U. 2018 poz. 2191) Zamawiający wyłącza stosowanie  

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do przedmiotowego zamówienia.

Strona internetowa, na której zostanie opublikowane Zaproszenie do składania ofert:

bip.wszzkielce.pl

XI. Załączniki :

1.  Załącznik nr 1 do Zaproszenia - Formularz ofertowy

2. Załącznik nr 2 – Wykaz usług 

3. Załącznik nr 3 – Wzór protokołu odbioru dokumentacji

4. Załącznik nr 4 -  Wzór umowy 

Ofertę należy złożyć do dnia 20.11.2019r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, SEKRETARIAT, z dopiskiem:„Studium wykonalności na  modernizację i doposażenie Kliniki Rehabilitacji i Oddziałów Rehabilitacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  w Kielcach”.

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

                                                                                                                       DYREKTOR                     

                                                                                           Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

                                                                                                                w Kielcach

                                                                                                         Bartosz Stemplewski                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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