
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W GRYFICACH
ul. Polna 8, 72-300 Gryfice

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT CENOWYCH 
NA REALIZACJĘ 
„Świadczenie usług z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb Zespołów Orzekających” 

1. Nazwa zamawiającego
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryficach, ul. Polna 8, 72-300 Gryfice
Tel. 91 3842441  w godz.: od 8.00 – 15.00 
Email – ppp@gryfice.pl
2. Opis przedmiotu zamówienia
2.1 Nazwa zamówienia: 
„Świadczenie usług z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb Zespołów Orzekających 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach”.
2.2 Rodzaj zamówienia: usługi.
2.3 Opis przedmiotu zamówienia:
1) Przedmiotem zamówienia jest sporządzanie diagnoz medycznych na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach przeprowadzenie konsultacji medycznych oraz udział w posiedzeniach Zespołów Orzekających Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach, działających na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach, przy ul. Polnej 8, w Gryficach. 
2) Dokonywanie czynności odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem posiedzeń Zespołów Orzekających, ustalonych przez Dyrektora PPP w Gryficach lub innych terminach wspólnie ustalonych przez strony.

3. Warunki udziału w postępowaniu:
Warunkiem udziału w postępowaniu jest posiadanie przez Wykonawcę prawa do wykonywania  zawodu lekarza. Preferowane specjalności to: pediatra, neurolog, psychiatra dziecięcy. 

4. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania ww. warunków:

Zamawiający uzna warunek za spełniony, gdy Wykonawca wykaże, że dysponuje kwalifikacjami niezbędnymi do wykonywania zamówienia (załącznik nr 1).

5. Opis sposobu obliczania ceny:

Jako płatność za świadczone usługi ustalona zostanie stała, comiesięczna kwota (potwierdzona umową między stronami). Ustalona kwota jest stała, niezależnie od ilości wydawanych w danym okresie rozliczeniowym dokumentów (średnio miesięcznie około 20 spraw, posiedzenia Zespołów Orzekających w miesiącu – 2-3 według harmonogramu, dodatkowo poza harmonogramem według potrzeb, po ustaleniu przez strony).

6. Termin wykonania zamówienia:
Zamówienie będzie realizowane od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r., z możliwością przedłużenia umowy. 

7. Opis sposobu przygotowania i składania ofert:
7.1 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Ofertę składa się pod rygorem nieważności 
w formie pisemnej, musi być sporządzona w oparciu o zapytanie ofertowe. Oferta obejmie całość przedmiotu zamówienia i musi wskazywać miesięczną kwotę (brutto) za wykonanie przez niego usług. Oferta określająca cenę zamówienia musi być złożona zgodnie 
z załącznikiem nr 1. 
7.2 Oferty należy składać w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie w sekretariacie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach, ul. Polna 8, 72-300 Gryfice  - w sekretariacie (parter), do dnia 31 grudnia 2024 r. do godz. 1100 . Na kopercie należy umieścić  nazwę,  imię 
i nazwisko, adres wykonawcy, telefon kontaktowy oraz napis „Oferta na usługi medyczne 2025”. Oferta złożona poza wyznaczonym terminem zostanie zwrócona wykonawcy bez otwierania.

8. Miejsce i termin otwierania ofert:
[bookmark: _GoBack]Otwarcia złożonych ofert dokona w dniu 2 stycznia 2025 r. o godz. 10.00 komisja powołana przez Dyrektora PP-P.
Komisja po otwarciu ofert i weryfikacji złożonych dokumentów sporządzi protokół z otwarcia ofert. 
Z wybranym kandydatem zostanie podpisana umowa zlecenia zgodnie z przeprowadzonym zamówieniem na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zamówień publicznych.

								
								 
                      Dyrektor 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
            Dorota Dobrosolska















Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia:
„Świadczenie usług z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb Zespołów Orzekających” 

Zamawiający:
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryficach, ul. Polna 8, 72-300 Gryfice
Tel. 91 3842441  w godz.: od 8.00 – 15.00 
Email – ppp@gryfice.pl

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………..
imię, nazwisko i nazwa Wykonawcy 


……………………………………………………………………………………………………………………….
adres siedziby Wykonawcy


……………………………………………………………………………………………………………………….
telefon kontaktowy, adres email



1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na „świadczenie usług z zakresu konsultacji medycznej dla potrzeb Zespołów Orzekających” oferuję wykonywanie usługi będącej przedmiotem zamówienia (stawka za miesiąc):

wartość brutto ……………………………………………………………………….…………

słownie: ………………………………………………………..……………………………..

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że posiadam wymagane przez Zamawiającego doświadczenie i przygotowanie zawodowe w zakresie realizacji usług stanowiących przedmiot oferty: 

- posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza, nr …………………….……………………

- posiadam specjalizację z zakresu …………………………………………………………….

  /określenie stopnia specjalizacji/ ……………………………..………………………..………………
                       


…………………………………….           ………………………..…………………………                                                        
              pieczęć Wykonawcy                                                                         imię i nazwisko 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
 
5. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte 
     w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 



……………………………….. 	                       ………...………………………………………		
             miejscowość i data

                                                                             
                                                                           …………………………..……………………. 
             				                  (czytelny podpis i pieczęć składającego ofertę)
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