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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

W postepowaniu o wartosci ponizej 130 000,00 z.

Centralny Os$rodek Sportu - Osrodek Przygotowarn Olimpijskich w Spale zaprasza do
ztozenia oferty na Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny sportowe;j i
rehabilitacji polegajacej na petnieniu dyzuru w wymiarze do 70 godzin miesiecznie z
mozliwoscia przediuzenia w terminach ustalonych, zgodnie z zapotrzebowaniem
zamawiajgcego.

Wymagania:
Zamawiajacy wymaga, aby oferent posiadat nastepujace wymagania:

- przynajmniej jedng ze specjalizacji: rehabilitacja, medycyna sportowa ,ortopedia i
traumatologia, medycyna fizykalna, kardiologia, neurologia lub medycyna rodzinna.

W przypadku zainteresowania naszym zaproszeniem prosimy o sporzadzenie oferty i
dostarczenie do sekretariatu COS-OPO w Spale w terminie do dnia 08.02.2023.
z dopiskiem , Oferta na ustugi medyczne”.

Do obowigzkéw lekarza bedzie nalezato w szczegdlnosci:

1. Swiadczenie ustug medycznych codziennie réwniez w dni wolne od pracy i $wieta
w wymiarze 2-3 godzin w godzinach 11:30—-13:30 lub inne w zaleznosci od potrzeb
zamawiajacego.

2. Konsultacja lekarska oséb z grup sportowych przebywajacych na zgrupowaniach

w COS - OPO w Spale.

Kwalifikacja pacjentéw do korzystania z zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowej.

4. Nadzor nad przebiegiem zabiegow krioterapii ogélnoustrojowej polegajacy na
kazdorazowym pomiarze cisnienia oraz dozorem pacjentow przebywajacych
w kriokomorze i na sali rehabilitacyjnej.

5. Konsultowanie, badanie i zlecanie zabiegow rehabilitacyjnych dla o0séb
przebywajacych na pobytach rehabilitacyjnych , dla oséb korzystajgcych z ustug
rehabilitacyjnych oraz konsultacji lekarskich w warunkach ambulatoryjnych .
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Do oferty nalezy ztozy¢ niezbedne dokumenty: (dyplom, prawo wykonywania zawodu,
posiadane specjalizacje).

Istotne warunki §wiadczenia ustugi medycznej:

1. Umowa bedzie wykonywana w COS - OPO w Spale, Spata Al. Prez. I. Moscickiego 6,
97-215 Inowtddz.
2. Dopuszcza sie mozliwos$¢ zawarcia umowy z wiecej niz jednym podmiotem (lekarzem).
3. Czas trwania umowy: 10.02. —31.12.2023r.
4. Osoby wskazane przez Zamawiajgcego bedg zapewniaty ciggtosc realizacji ustugi zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

5. Zamawiajacy udostepni niezbedny sprzet medyczny oraz gabinet lekarski.

W tresci oferty nalezy wskazac nazwiska lekarzy swiadczacych ustugi medyczne na rzecz

zamawiajgcego.
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Petnienie dyzurow
lekarskich

Powyisze zapytanie prowadzone jest bez zastosowania rygoréw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych , fj. na podstawie art.2 ust.1 pkt 1
ustawy , ktéry stanowi , iz ustawe stosuje sie do udzielenia zaméwien klasycznych
oraz organizowania konkurséw, ktérych warto$é jest rowna lub przekracza kwote
130 000,00 ztotych, przez zamawiajgcych publicznych.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamoéwienia, bez wyboru
ktérejkolwiek ze zloionych ofert. Zamawiajgcy moie odstqpi¢ od podpisania
umowy bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
negocjacji z wybranym Wykonawcq oraz do uniewaznienia niniejszego zapytania
ofertowego na kazdym etapie jego trwania bez podawania vzasadnienia , przed i
po terminie otwarcia ofert, a takze po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej.
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