Siedlce, dnia 04.01 2024 roku

OA/027/1/46/2024

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w SiedIcach zaprasza lekarzy specjalistow
do skladania ofert na realizacje ustugi wydawania orzeczen podczas udziatu

w posiedzeniach sktadéw orzekajacych w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach.

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustugi wydawania orzeczeh podczas

udziatlu w posiedzeniach sktadéw orzekajgcych w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach, zgodnie z warunkami realizacji
opisanymi w niniejszym ogtoszeniu.

Warunki realizacji ustugi:

1.

Ustuga bedzie s$wiadczona przez poszczegolnych specjalistbw w ramach
dziatalnosci Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Siedlcach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Wymagania dotyczgce zdolnosci do wykonania ustugi:

— osoba posiadajgcg prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje
minimum | stopnia w specjalnosciach majgcych zastosowanie w procesie
orzekania o niepetnosprawno$ci i stopniu niepetnosprawnosci:

e lekarz choréb wewnetrznych lub lekarz medycyny rodzinnej,

lekarz pediatra,

lekarz psychiatra,

lekarz neurolog,

lekarz laryngolog,

lekarz okulista ,

¢ lekarz ortopeda lub lekarz specjalista rehabilitacji leczniczej,

— wymienieni lekarze specjalisci muszg posiada¢ zaswiadczenie uprawniajgce
do orzekania o niepetnosprawnosci w zakresie specjalnosci lekarz, wydane
na podstawie § 21 § 23 ust. 3 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci |1 stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 20021 r. poz.
857), a jezeli nie posiadajg ww. zaswiadczenia ztozg zapewnienie,
ze po powotaniu do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Siedlcach odbedg szkolenia w pierwszym
wyznaczonym terminie oraz zlozg test sprawdzajgcy w zakresie objetym
szkoleniem z wynikiem pozytywnym, tym samym uzyskajg zaswiadczenie.
W przypadku, kiedy wazno$¢ uprawnienia uptywa przed koncem terminu
realizacji niniejszego zamowienia, wykonawca zobowigzuje sie do odpowiednio
wczesnego uczestnictwa w szkoleniu, aby zachowaé ciggtos¢ posiadanych
uprawnien do orzekania.

3. Swiadczenie ustugi zaplanowano w 2024 r.
4. Ustuga bedzie Swiadczona w siedzibie Zamawiajgcego, najczesciej

od poniedziatku do pigtku w godzinach 13:00 - 20:00. Zamawiajgcy zastrzega
réwniez mozliwos¢ organizacji posiedzen sktadéw orzekajgcych od poniedziatku
do pigtku w godzinach 9:00 - 12:00 oraz w soboty w godzinach 8:00 - 15:00.
Wskazane godziny mogg ulec zmianie w zaleznosci od liczby wnioskodawcow
oraz potrzeb i mozliwosci Zamawiajgcego lub Wykonawcy. Terminy wskazane
przez Zamawiajgcego bedg uprzednio uzgodnione z Wykonawcg z 14 dniowym
wyprzedzeniem. Liczba wyznaczanych posiedzen skfadéw orzekajgcych oraz
liczba oséb wzywanych na posiedzenia sktaddéw orzekajgcych bedg zgodne



Z potrzebami Zamawiajgcego tj. zgodnie z liczbg wplywajgcych wnioskéw
0 wydanie orzeczenia. Przewidywana liczba wszystkich orzeczeh w okresie
realizacji zamowienia wynosi 4,5 tys.

Obowigzki Wykonawcy (lekarza orzecznika) i czynnosci zwigzane
z wydaniem orzeczenia:
— wstepna weryfikacja dokumentacji medycznej,
— biezgca analiza dokumentacji medycznej zatgczonej do wniosku,
— kierowanie na badania specjalistyczne (gdy dokumentacja medyczna jest
niewystarczajgca do petnej oceny stanu zdrowia),
— badanie przedmiotowe,
— przeprowadzenie wywiadu w celu sporzgdzenia oceny stanu zdrowia,
— sporzadzenie oceny stanu zdrowia zgodnie ze specjalnoscig
wraz z wyczerpujgcym uzasadnieniem,
— wypetnianie w systemie informatycznym formularzy niezbednych
do wydania orzeczenia,
— udziat w naradach z posiedzen sktadéw orzekajgcych,
— wydawanie i podpisywanie orzeczen ,
— analiza akt sprawy w ramach samokontroli, po wniesieniu odwotania przez
strone,
— udzielanie  podstawowych informacji  dotyczgcych  orzeczenia,
wnioskodawcom korzystajgcym z ustug zamawiajgcego.
Za organizacje pracy i posiedzenh skladéw orzekajgcych odpowiedzialny bedzie
Zamawiajgcy zgodnie z warunkami organizacyjnymi i technicznymi.
Sposob rozliczania realizacji ustugi.
Wynagrodzenie obejmowac bedzie liczbe orzeczen wydanych w ciggu jednego
miesigca, obliczone jako iloczyn liczby wydanych orzeczen oraz ceny za wydanie
jednego wydanego orzeczenia.
Podstawg zaptaty bedzie wystawienie przez Wykonawce rachunku lub faktury
VAT wystawionej na koniec miesigca.
Zamawiajgcy wynagrodzenie z tytutu realizacji zamowienia bedzie regulowat
na podstawie rachunku/faktury VAT na wskazany przez Wykonawce rachunek
bankowy w terminie 14 dni od otrzymania rachunku/faktury.
Osobg upowazniong do potwierdzenia realizacji zamowienia bedzie
Przewodniczgcy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.
Potwierdzeniem  wykonania ustugi jest liczba wydanych  orzeczen
udokumentowanych na wydruku z przebiegu posiedzenia sktadu orzekajgcego.

Oferty mozna ztozy¢ w kazdym terminie w formie pisemnej w Miejskim Os$rodku
Pomocy Rodzinie w Siedlcach ul. B. Prusa 16/18 w Biurze Obstugi Interesanta lub
Kancelarii

W ofercie nalezy zaproponowac konkretng i jednoznaczng cene brutto za wydanie
jednego orzeczenia zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym ogtoszeniu
oraz informacje dotyczgce specjalizacji, posiadania zaswiadczenia uprawniajgcego
do orzekania.

Dodatkowe informacje dotyczgce realizacji ustugi mozna uzyska¢ w Powiatowym
Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach w godz. 12.00 — 16.00 pod
nr tel. 25 794 31 96 p. Jolanta Wiewidrka, adres e-mail.pzoon@mopr.siedice.pl

W zatgczeniu formularz ofertowy.



Formularz ofertowy
na swiadczenie ustugi wydawania orzeczen podczas udzialu w posiedzeniach
zespotoéw orzekajacych w Powiatowym Zespole
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Siedlcach

Dane dotyczace Wykonawcy (lekarza orzecznika)
NN F= VA= PR

Nrtelefonu ..............cooienn.

Adres e-mail, na ktéry nalezy przesyta¢ korespondencje ............ccoeeviiiiiiiiiiiiinnnn..
Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawey .............cccoeviiiiiiiiinnnnnn...
IMIQ I NAZWISKO ..o s

Nrtelefonu .........ccoovvei..

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce swiadczenia ustug medycznych w zakresie
wydawania orzeczen podczas udzialu w posiedzeniach zespotdw orzekajgcych,
w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach:
oferuje realizacje ustugi za cene brutto:

W przypadku ztozenia oferty przez osobe fizyczng nieprowadzacg dziatalnoSci
gospodarczej, ktérej wybdr prowadzitby do powstania dodatkowych obcigzen
publiczno-prawnych  wynikajgcych  z  obowigzujgcych  przepiséw  prawa
(w szczegodlnosci z ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych), Zamawiajgcy
doliczy do przedstawionej w niej ceny kwote ww. zobowigzania.



Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:
— posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza
— posiadam specjalizacje .... stopnia w zakresie:

— posiadam zaswiadczenie uprawniajgce do orzekania o niepetnosprawnosci
w zakresie specjalnosci lekarz, wydane na podstawie § 21 § 23 ust. 3 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci | stopniu
niepetnosprawnosci (Dz.U. z 20021 r. poz. 857), wazne do dnia

— deklaruje uzyskanie zaswiadczenie uprawniajgcego do orzekania
0 niepetnosprawno$ci w zakresie specjalnosci lekarz, wydanego
na podstawie § 2 i § 23 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci ( Dz.U. z 2021 r. poz.
857), po powotaniu do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o] Niepetnosprawnosci w Siedlcach poprzez udziat
w szkolenia w pierwszym wyznaczonym terminie oraz zlozenie testu
sprawdzajgcego w zakresie objetym szkoleniem z wynikiem pozytywnym.

—ustuge bede realizowac¢ jako:

o Przedsiebiorstwo,

o Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

o Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej,
o Inny rodzaj:.............. .

Podpis Wykonawcy (lekarza orzecznika)
lub osoby upowaznionej



