Zarządzenie Nr 27/2008

Wójta Gminy Masłowice
z dnia 30 grudnia 2008 r

w sprawie:
 powołania Gminnej Komisji Oceniającej d/s do oceny ofert składanych w procedurze CPP w ramach Poakcesyjnego Programu Wsparcia Obszarów Wiejskich Programu Integracji Społecznej

W związku z przystąpieniem do wykonywania Programu Integracji Społecznej stanowiącego część Poakcesyjnego Programu Wsparcia Obszarów Wiejskich finansowanego z umowy pożyczki nr 7358 PÓL, zawartej w dniu 07 kwietnia 2007 r. pomiędzy Rządem Polskim a Międzynarodowym Bankiem Odbudowy i Rozwoju, w oparciu o Porozumienie zawarte między Gmina Masłowice a Zarządem Województwa Łódzkiego z dnia 14 kwietnia 2008r., działając na podstawie art. 7 ust. l, art. 9 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. jedn. Dz. U. 2001, nr 142, póz. 1591 z późniejszymi zmianami) oraz zatwierdzonego „Podręcznika Operacyjnego Realizacji Programu Integracji Społecznej" zarządzam co następuje.

§1.
Powołuję Komisję Oceniającą do oceny składanych ofert w procedurze CPP w ramach Poakcesyjnego Programu Wsparcia Obszarów Wiejskich Programu Integracji Społecznej w następującym składzie:

Ziółkowski Stanisław





- Przewodniczący Komisji

Jurczyk Stanisław





- Sekretarz Komisji

Dąbrowski Piotr





- Członek Komisji

Krawczyk Rafał





- Członek Komisji

Smolarek Kazimierz





- Członek Komisji

§2.

Upoważniam Komisję Oceniającą do przeprowadzenia oceny zgłoszonych ofert, w tym w szczególności do: 
– sprawdzenia kompletności oferty,

– oceny ofert z użyciem ustalonych kryteriów technicznych zawartych w zaproszeniu do składania ofert,

– ustaleniu rankingu kwalifikujących się ofert i dokonania wyboru oferty (ofert) najkorzystniejszej,

– przygotowaniu raportu z oceny ofert zawierającego wskazania najkorzystniejszej oferty (ofert), oraz do uzasadnienia wyboru najkorzystniejszej oferty (ofert),

– przeprowadzeniu negocjacji celem ustalenia ostatecznego kształtu umowy, (jeżeli zachodzi taka potrzeba).

§3.
W celu zapewnienia niezbędnej obiektywności oceny złożonych ofert ustalam następujące formularze i dokumenty regulujące prace Komisji Oceniającej, a mianowicie:
     1. Kryteria oceny technicznej zwarte w Zaproszeniu do składania ofert – pkt. 6 (załącznik Nr 1),

     2. Kryteria oceny ofert (merytoryczne) zawarte w Zaproszeniu do składania ofert – pkt. 7 (załącznik Nr 2),

     3. Raport z Oceny Ofert (załącznik Nr 3),

    4. Oświadczenie o bezstronności członka Komisji Oceniającej (załącznik Nr 4).

§ 4.

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
Wójt Gminy

   Bogusław Gontkowski
Załącznik 1
Kryteria oceny technicznej (na podstawie pkt. 6 Zaproszenia do składania ofert na usługi integracji społecznej).

1. Oferent złożył ofertę zgodną z warunkami realizacji i zakresem zamawianych usług

2. Oferent dysponuje bazą lokalową odpowiednią do realizacji zadania zgodną z wymaganiami w Zaproszeniu 
3. Oferent dysponuje kadrą o odpowiednich kwalifikacjach zgodną z wymaganiami w Zaproszeniu 
4. Oferent załączył oświadczenie, że złoży harmonogram wykonywania usług w momencie ich rozpoczęcia (tj. 15.01.2009 r.)
5. Oferent złożył wypis z rejestru Księga Rejestrowa Nr 10-01515 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach z 31 października 2008 r.
Załącznik 2

Kryteria oceny merytorycznej (na podstawie pkt. 7 Zaproszenia do składania ofert na usługi integracji społecznej) 

– Oferta techniczna i finansowa mieści się w ramach określonych w Zaproszeniu,
– Zadanie będzie realizowane samodzielnie przez oferenta,

– Oferowana jakość usługi jest zgodna z wymaganiami w Zaproszeniu na usługi integracji społecznej,

– Oferent umożliwia nieodpłatne korzystanie z pomieszczeń lokalowych oraz kontynuację usług medycznych, po skończeniu zamówienia na miarę posiadanych środków finansowych,
– Oferta finansowa mieści się w kwocie, która została przeznaczona na realizację całego zadania (tj. 36 700,00 zł).
Załącznik 3 

Raport z Oceny Ofert

Komisja Oceniająca, powołana celem wyboru usługodawców realizujących Program Integracji Społecznej stanowiącego część Poakcesyjnego Programu Wsparcia Obszarów Wiejskich, finansowanego z umowy pożyczki nr 7358 POL, zawartej w dniu 07 kwietnia 2007 r. pomiędzy Rządem Polskim a Międzynarodowym Bankiem Odbudowy i Rozwoju dokonała oceny ofert złożonych w odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert ogłoszone przez Wójta Gminy Masłowice.

Komisja w składzie:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Instytucja, funkcja

	1.
	Stanisław Ziółkowski
	Przewodniczący Komisji

	2.
	Stanisław Jurczyk
	Sekretarz Komisji

	3.
	Rafał Krawczyk
	Członek Komisji

	4.
	Kazimierz Smolarek
	Członek Komisji


	1.
	Nazwa Konkursu

(nazwa nadana przez Zamawiającego)
	Usługi dla dzieci, młodzieży, osób starszych oraz rodzin poprzez świadczone porady lekarzy specjalistów z zakresu pediatrii, kardiologii i neurologii

	2.
	Całkowity koszt szacunkowy
	36 700,00

	3.
	Określenie zamówienia
	– dążenie do poprawy zdrowia mieszkańców gminy i poprawę aktywności fizycznej
– promowanie zdrowego stylu życia

– integracja społeczności lokalnej



	4.
	Czas realizacji usług
	15.01.2009 r. do 15.12.2009 r.

	5.
	Termin i miejsce publikacji Zaproszenia
	03.12.2008 r.
www.maslowice.i-bip.pl       i tablica ogłoszeń

	6.
	Termin upływu składania wniosków
	27.12.2008 r.

	7.
	Czas pracy komisji konkursowej
	od  1000 07.01.2009 r. do 1400 07.01.2009 r.
                      (data)                                                 (data)

	8.
	Liczba ofert nadesłanych w terminie

(w podziale na
	Łącznie złożone ofert, w tym

· na część I

· wpłynęła jedna oferta
· na usługi integracji społecznej


	Ocena złożonej oferty

	1.
	Usługodawcy, którzy złożyli oferty:
	1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach


	2.
	Usługodawcy spełniający kryteria techniczne: (zgodnie z rezultatem oceny w Załączniku nr 1)
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach

	3.
	Ostateczny ranking ofert

	
	Nazwa usługodawcy
	Mocne strony
	Słabe strony
	Nr w rankingu 

	
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach
	Nieodpłatna możliwość korzystania z pomieszczeń lokalowych, kontynuacja usług medycznych po skończeniu zamówienia na miarę posiadanych środków finansowych
	Brak
	1

	
	–
	–
	–
	–

	
	–
	–
	–
	–

	4.
	Rekomendacja Komisji Oceniającej:

Mając na względzie wynik oceny ofert Komisja, niniejszym rekomenduje zawarcie umów z w ramach części I z poniższymi usługodawcami:

	
	Nazwa Usługodawcy
	Adres
	Cena brutto oferty

	1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach
	97-515 Masłowice 38
	36 700,00


	2.
	–
	–
	–


	3.
	–
	–
	–



	3.
	Ostateczny ranking ofert

	
	Nazwa usługodawcy
	Mocne strony
	Słabe strony
	Nr w rankingu 

	
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach
	Nieodpłatna możliwość korzystania z pomieszczeń lokalowych, kontynuacja usług medycznych po skończeniu zamówienia na miarę posiadanych środków finansowych
	Brak
	1

	
	–
	–
	–
	–

	
	–
	–
	–
	–

	4.
	Rekomendacja Komisji Oceniającej:

Mając na względzie wynik oceny ofert Komisja, niniejszym rekomenduje zawarcie umów z w ramach części I z poniższymi usługodawcami:

	
	Nazwa Usługodawcy
	Adres
	Cena brutto oferty

	1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach
	97-515 Masłowice 38
	36 700,00


	2.
	–
	–
	–


	3.
	–
	–
	–



Załączniki do Protokołu:

Załącznik nr 1 – Arkusz zbiorczy oceny ofert dla części I

Załącznik nr 2 – Arkusz zbiorczy oceny ofert dla części II 

Podpisy Członków Komisji

1. Ziółkowski Stanisław




– podpis nieczytelny
2. Jurczyk Stanisław




– podpis nieczytelny
3. Krawczyk Rafał




– podpis czytelny
4. Smolarek Kazimierz




– podpis czytelny
....Masłowice 07.01.2009 r......

                    (miejscowość, data) 

Załącznik Nr 1 – Arkusz zbiorczy oceny ofert dla części I

	
	Oferta

Tak/Nie
	Tak/Nie
	Tak/Nie
	Oferta nr 1

Tak/Nie

	Wymogi Formalne
	
	
	
	

	Usługodawca spełnia wymogi dotyczące kwalifikowalności
	Tak
	
	
	Tak

	(Inne wymogi formalne, np. kwestionariusz dot. kwalifikowalności
)
	
	
	
	

	Kryteria Oceny Technicznej
	
	
	
	

	Zgodność z warunkami realizacji i żądanym zakresem usług

a. zgodność z warunkami realizacji i żądanym zakresem usług
	Tak
	
	
	Tak

	Odpowiednia liczba kompetentnego personelu

b. dysponowanie 3 specjalistami z zakresu pediatrii, neurologii kardiologii oraz minimum dwoma osobami z kadry pielęgniarskiej potwierdzone dokumentami(CV, dyplomy, certyfikaty) 
	Tak 
	
	
	Tak 

	Posiadanie odpowiedniej bazy lokalowej i wyposażenia

c. posiadanie odpowiedniej bazy lokalowej: 2 gabinety lekarskie gabinet zabiegowy z wyposażeniem oraz dostęp do toalety
	Tak
	
	
	Tak 

	Przyjęta metodologia pozwala na realizację przedsięwzięcia

d. przedstawienie harmonogramu realizowanych usług medycznych
	Tak 
	
	
	Tak 

	Inne kryteria
	
	
	
	

	Oferta kwalifikuje się do dalszego etapu procedury
	Tak
	
	
	Tak 


Podpis przewodniczącego Komisji Oceniającej: ...podpis nieczytelny...................

Załącznik Nr 4
Oświadczenie o bezstronności

Po zapoznaniu się z zasadami pracy Komisji Oceniającej oraz ofertami zgłoszonymi na Zaproszenie do składania ofert na usługi integracji społecznej z dnia 07.01.2009 r. oświadczam,
iż, ja .........................Stanisław Ziółkowski...................................

(imię i nazwisko)

................Strzelce Małe 57; 97-515 Masłowice.....................

(adres zamieszkania)

zatrudniony w ..........emeryt................................................

1. nie jestem / jestem zatrudniony* w Urzędzie Gminy Masłowice lub jednostce podległej
 (jeśli tak proszę podać nazwę jednostki .....................................................................................) 

2. nie jestem osobiście jak i członkowie mojej najbliższej rodziny w sposób bezpośredni 
zawiązany/a z oferentem (jeśli tak wymienić nazwę oferenta: ....................................................
.....................................................................................................................................................)

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu oferty w żadnej formie (jeśli tak wymienić nazwę
oferenta: ......................................................................................................................................)

4. nikt z przedstawicieli oferentów nie kontaktował się ze mną w sprawie zgłoszonej oferty
 (jeśli tak wymienić oferenta: .....................................................................................................)

Oświadczam również, że nie będę ani członkowie mojej rodziny w sposób bezpośredni uczestniczył w realizacji usług, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego Konkursu. 

Ponadto, zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac Komisji Oceniającej osobom trzecim. 

....07.01.2009 r.........



                 
...........nieczytelny...........

                        Data i miejsce







   Podpis


* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 4

Oświadczenie o bezstronności

Po zapoznaniu się z zasadami pracy Komisji Oceniającej oraz ofertami zgłoszonymi na Zaproszenie do składania ofert na usługi integracji społecznej z dnia 07.01.2009 r. oświadczam,
iż, ja .........................Stanisław Jurczyk..................................

(imię i nazwisko)

................Przerąb 24; 97-515 Masłowice.....................

(adres zamieszkania)

zatrudniony w ..........emeryt................................................

1. nie jestem / jestem zatrudniony* w Urzędzie Gminy Masłowice lub jednostce podległej
 (jeśli tak proszę podać nazwę jednostki .....................................................................................) 

2. nie jestem osobiście jak i członkowie mojej najbliższej rodziny w sposób bezpośredni 
zawiązany/a z oferentem (jeśli tak wymienić nazwę oferenta: ....................................................
.....................................................................................................................................................)

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu oferty w żadnej formie (jeśli tak wymienić nazwę
oferenta: ......................................................................................................................................)

4. nikt z przedstawicieli oferentów nie kontaktował się ze mną w sprawie zgłoszonej oferty
 (jeśli tak wymienić oferenta: .....................................................................................................)

Oświadczam również, że nie będę ani członkowie mojej rodziny w sposób bezpośredni uczestniczył w realizacji usług, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego Konkursu. 

Ponadto, zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac Komisji Oceniającej osobom trzecim. 

....07.01.2009 r.........



                 
...........nieczytelny...........

                        Data i miejsce







   Podpis


* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4

Oświadczenie o bezstronności

Po zapoznaniu się z zasadami pracy Komisji Oceniającej oraz ofertami zgłoszonymi na Zaproszenie do składania ofert na usługi integracji społecznej z dnia 07.01.2009 r. oświadczam,
iż, ja .........................Rafał Krawczyk...................................

(imię i nazwisko)

................Masłowice 30; 97-515 Masłowice.....................

(adres zamieszkania)

zatrudniony w ..........przedsiębiorstwo „Barda” Radomsko...............................................

1. nie jestem / jestem zatrudniony* w Urzędzie Gminy Masłowice lub jednostce podległej
 (jeśli tak proszę podać nazwę jednostki .....................................................................................) 

2. nie jestem osobiście jak i członkowie mojej najbliższej rodziny w sposób bezpośredni 
zawiązany/a z oferentem (jeśli tak wymienić nazwę oferenta: ....................................................
.....................................................................................................................................................)

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu oferty w żadnej formie (jeśli tak wymienić nazwę
oferenta: ......................................................................................................................................)

4. nikt z przedstawicieli oferentów nie kontaktował się ze mną w sprawie zgłoszonej oferty
 (jeśli tak wymienić oferenta: .....................................................................................................)

Oświadczam również, że nie będę ani członkowie mojej rodziny w sposób bezpośredni uczestniczył w realizacji usług, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego Konkursu. 

Ponadto, zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac Komisji Oceniającej osobom trzecim. 

....07.01.2009 r.........



                 
...........nieczytelny...........

                        Data i miejsce







   Podpis


* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4

Oświadczenie o bezstronności

Po zapoznaniu się z zasadami pracy Komisji Oceniającej oraz ofertami zgłoszonymi na Zaproszenie do składania ofert na usługi integracji społecznej z dnia 07.01.2009 r. oświadczam,
iż, ja .........................Kazimierz Smolarek...................................

(imię i nazwisko)

................Ochotnik 52; 97-515 Masłowice.....................

(adres zamieszkania)

zatrudniony w ..........rencista................................................

1. nie jestem / jestem zatrudniony* w Urzędzie Gminy Masłowice lub jednostce podległej
 (jeśli tak proszę podać nazwę jednostki .....................................................................................) 

2. nie jestem osobiście jak i członkowie mojej najbliższej rodziny w sposób bezpośredni 
zawiązany/a z oferentem (jeśli tak wymienić nazwę oferenta: ....................................................
.....................................................................................................................................................)

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu oferty w żadnej formie (jeśli tak wymienić nazwę
oferenta: ......................................................................................................................................)

4. nikt z przedstawicieli oferentów nie kontaktował się ze mną w sprawie zgłoszonej oferty
 (jeśli tak wymienić oferenta: .....................................................................................................)

Oświadczam również, że nie będę ani członkowie mojej rodziny w sposób bezpośredni uczestniczył w realizacji usług, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego Konkursu. 

Ponadto, zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac Komisji Oceniającej osobom trzecim. 

....07.01.2009 r.........



                 
...........nieczytelny...........

                        Data i miejsce







   Podpis


* niepotrzebne skreślić
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Protokół ze spotkania Komisji Konkursowej

w dniu 07.01.2009 r.

1. Powitanie zebranych – przedstawienie porządku obrad.

2. Otwarcie i ocena ofert złożonych na usługi integracji społecznej o nazwie „usługi dla dzieci, młodzieży, osób starszych oraz rodzin poprzez świadczone porady lekarzy specjalistów z zakresu pediatrii, neurologii, kardiologii.” 
3. Zakończenie spotkania.
Ad 1. Spotkanie rozpoczął Pan Wójt Gminy Masłowice Bogusław Gontkowski, który oficjalnie powitał zebranych członków Komisji Konkursowej.

Ad 2. W ramach ogłoszonego Konkursu „Usługi dla dzieci, młodzieży, osób starszych oraz rodzin poprzez świadczone porady lekarzy specjalistów z zakresu pediatrii, neurologii, kardiologii” złożono jedną ofertę. 

Oferta została złożona przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach. 

W/w oferta została poddana ocenie ofert przez niezależną Komisję w skład, której weszli:

Ziółkowski Stanisław







Jurczyk Stanisław






Krawczyk Rafał






Smolarek Kazimierz.

W ocenie ofert udziału nie brał członek Komisji Piotr Dąbrowski z powodu nieobecności. 
Komisja Konkursowa pozytywnie oceniła wszystkie aspekty przedstawione w ofercie techniczno – finansowej złożonej przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Masłowicach. 

W najbliższym czasie zostanie przygotowana umowa na świadczenie usług społecznych opisanych wyżej z Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Masłowicach. 

Na tym protokół zakończono (lista obecności w załączeniu).

Protokołował 

        Stanisław Jurczyk
[image: image2.png]LISTA OBECNOSCI

na posiedzeniu Gvimrej Komisji d/s oceny
ofert ziozonych do W6jta Gminy
na Swiadczenie ustug medycznych

w dniu 7 stycznia 2009r.

A — -%’
1.Zi6tkowski Stanistaw....., /| ........
2.Jurczyk Stanistaw Cf?n% .....
3.Dgbrowski Piotr .......,
4.Krawczyk Rafat .....

5.Smolarek Kazimierz
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PPWOW

program integracji spotecznej




OGŁOSZENIE O WYNIKACH KONKURSU NA REALIZACJĘ USŁUG INTEGRACJI SPOŁECZNEJ W RAMACH POAKCESYJNEGO PROGRAMU WSPARCIA OBSZARÓW WIEJSKICH
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert na Usługi Integracji Społecznej złożono jedną ofertę. 

07 stycznia 2009 r. na sali posiedzeń Urzędu Gminy Masłowice odbyło się posiedzenie Komisji Oceniającej. 

Komisja w składzie:

Ziółkowski Stanisław





- Przewodniczący Komisji

Jurczyk Stanisław





- Sekretarz Komisji

Krawczyk Rafał





- Członek Komisji

Smolarek Kazimierz





- Członek Komisji

W/w Komisja przyjęła do realizacji ofertę Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Masłowicach na usługi integracji społecznej o nazwie „usługi dla dzieci, młodzieży, osób starszych oraz rodzin poprzez świadczone porady lekarzy specjalistów z zakresu pediatrii, kardiologii i neurologii” 
Wójt Gminy

   







   Bogusław Gontkowski

� Wymagane jedynie od Przedsiębiorstw Państwowych i Przedsiębiorstw Komunalnych





