STAROSTA WODZISLAWSKI

dzialajac na podstawie art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2019 r.,
Nr poz. 1172, 1495, 1696, 1818) oglasza zapytanie ofertowe z zakresu wydawania orzeczen
0 niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

I. Przedmiotem zapytania jest ustuga polegajaca na przewodniczeniu sktadowi orzekajacemu
o niepefnosprawnosci osob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia lub orzekanie o stopniu
niepetnosprawnosci 0sob, ktore ukonczyty 16 rok zycia.

2. Usluga, realizowana bedzie po kazdorazowym wyznaczeniu do sktadu orzekajacego przez
Przewodniczacego Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Wodzistawiu Slaskim.

3. Szacunkowa ilos¢ wydawanych orzeczen na rok 2020 dla poszczegolnych specjalizacji jest
nastepujaca:

- lekarz internista — 640

- lekarz pediatra — 140

- lekarz psychiatra - 330

- lekarz okulista — 55

- lekarz otolaryngolog — 65
- lekarz neurolog — 550

- lekarz ortopeda — 220

- lekarz chirurg - 500

IL. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Ustuge moze swiadczy¢ Oferent, ktory:

1) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

2) posiada specjalizacje co najmniej I stopnia w jednej z dziedzin majgcych zastosowanie
w procesie orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci:

- choréb wewnetrznych,
- pediatrii,

- psychiatrii,

- okulistyki,

- otolaryngologii,

- neurologii,

- ortopedii

- chirurgii.

2. Oferent, o ktérych mowa w ust. 1 musi posiada¢ zaswiadczenie uprawniajace do orzekania
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, o ktérym mowa w § 23 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (t.j. Dz. U z 2018
poz. 2027).

3. W przypadku braku zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 Oferent sktada zobowigzanie, iz
w przypadku powotania przez Staroste Wodzistawskiego do skfadu Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wodzistawiu Slaskim, odbedzie szkolenie
prowadzone przez Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w



Katowicach oraz ztozy z wynikiem pozytywnym test sprawdzajacy w zakresie objetym
szkoleniem.

4. Ushuga éwiadczona bedzie na podstawie umowy cywilno—prawnej zawartej pomigdzy Oferentem
a Starosta Wodzistawskim.

5. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji zamdowienia przez wiecej niz jednego Oferenta na
podstawie oddzielnych umoéw zawartych z kazdym z wybranych Oferentow.

6. Termin realizacji zamowienia - od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

7. Termin i sposob zaplaty:

1) Oferent po realizacji przedmiotu umowy w danym miesigcu kalendarzowym
wystawi fakture¢ VAT lub rachunek;

2) Zamawiajacy dokona platnosci w terminie do 21 dni od daty dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku.

I11. SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA 1
OTWARCIA OFERT
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10.

Oferte nalezy sporzadzi¢ wypelniajac formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zatgcznik do niniejszego ogloszenia.

Oferta moze by¢ ztozona w zakresie jednej lub kilku specjalizacji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie posiadanej/ych specjalizacji, prawa wykonywania
zawodu, zaswiadczenie/a uprawniajace do orzekania lub pisemne zobowigzanie si¢ do
odbycia szkolenia prowadzonego przez Wojewodzki Zespot do spraw Orzekania o
Niepelnoprawnosci w Katowicach oraz przystapienia do testu sprawdzajgcego
obejmujgcego zakres przeprowadzonego szkolenia.

W formularzu oferty Oferent podaje kwote wydania jednego orzeczenia
o niepelnosprawno$ci lub stopniu niepetnosprawnosci w trakcie posiedzenia skfadu
orzekajacego Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Wodzistawiu Slaskim.

Okreslona przez Oferenta cena musi obejmowac wszystkie koszty, wydatki, opfaty i inne
sktadniki zwiazane z realizacjg zapytania, ktore sg i moga by¢ wymagane przy i w zwigzku
z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN) z doktadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku. Kazdy z Oferentow moze zaproponowa¢ tylko jedng ceng.
Oferta ztozona po uptywie terminu sktadania ofert nie podlega rozpatrzeniu.

Oferte nalezy zlozy¢ lub przesta¢ pocztg w formie dokumentu papierowego w terminie
do_dnia 06.12.2019r. (decyduje data wplywu do Starostwa Powiatowego) na adres
Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slqskim, ul. Pszowska 92a, z dopiskiem
., OFERTA — udziat w pracach sktadéw orzekajacych Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania Niepetnosprawnosci w Wodzistawiu Slaskim”.

Ocena formalna spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu dokonana bedzie
na podstawie oswiadczen i zobowigzan podpisanych przez Oferenta lub osobe
uprawnionag do reprezentowania Oferenta.

Osoba upowazniong do kontaktu z oferentami jest Monika Kantor Przewodniczaca
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wodzistawiu
Slqskim, ul. Pszowska 92a, pokoj 10, tel: 32 41-20-966,
e-mail: monika.kantor@powiatwodzislawski.pl.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od dalszego prowadzenia niniejszego
postepowania oraz od wyboru oferty na kazdym etapie postepowania bez podania
przyczyny i ponoszenia z tego tytutu skutkéw prawnych i finansowych.




IV. PRZEDMIOT OCENY
Przedmiotem oceny ofert bedzie:
1)  cena jednostkowa za kazdorazowe wydanie orzeczenia,
2)  spelnienie warunkow okreslonych w Rozdz. IT ust. 1-3 niniejszego zaproszenia
do sktadania ofert.

Publikacja niniejszego zaproszenia do sktadania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest réwnorzedne ze ztozeniem
zamdwienia przez Staroste Wodzistawskiego i nie stanowi podstawy do roszczenia sobie praw ze
strony Oferenta do zawarcia umowy.
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Zatacznik do ogloszenia

OFERTA

Skladajacy oferte:

Zobowiazania Oferenta:

1. Oswiadczam ze:
1) zapoznalam si¢/zapoznalem si¢* z postanowieniami zapytania ofertowego i
akceptuje wszystkie okreslone tam warunki,
2) posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej
Polskie;j,
3) posiadam specjalizacje co najmniej [ stopnia w dziedzinie:
- choréb wewnetrznych,
- pediatrii,
- psychiatrii,
- okulistyki,
- otolaryngologii,
- neurologil,
- ortopedii,
- chirurgii**

2. Sktadam niniejszym ofert¢ i zobowigzuje sie¢ wykona¢ przedmiot zamowienia
polegajacy na udziale w pracach sktadow orzekajacych Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wodzistawiu Slaskim

74 Cene WWySoKOSCL: ....ocameesnrsmnins zt brutto za jedno wydane orzeczenie
(CONA SIOWRIEC. ..., )

*niepotrzebne skresli¢
** wlasciwe zaznaczy¢

(podpis Oferenta)
Zakaczniki:
1. kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych specjalizacje/ oraz prawo wykonywania
zawodu,

2. zaswiadczenie uprawniajace do orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci,

3. zobowigzanie do odbycia szkolenia oraz ztozenia testu. o ktorym mowa w rozdziale 11
ust.3



