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Pruszkéw, dnia 13 kwietnia 2017 r.

Zapytanie ofertowe
na:
Swiadczenie ustug z zakresu obstugi zaméwien publicznych na rzecz Zamawiajacego

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy;
2. Wzér umowy.

§1
Nazwa oraz adres Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

05-800 Pruszkéw ul. Armii Krajowej 2/4
tel./fax 22 758-62-17

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Adres strony internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

§2
Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamawiania jest $wiadczenie ustug z zakresu obstugi zaméwien publicznych na rzecz
Zamawiajgcego. Ustuga obejmowaé bedzie wykonanie czynnosci przez Wykonawce w zakresie
obstugi postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego.

2. W ramach Przedmiotu Zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegélnosci do:

1) Sporzadzenia lub weryfikacji pod wzgledem zgodnodci z przepisami prawa
i wewnetrznych regulamindw, Ogtoszen, Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz
z zatgcznikami i innych dokumentéw zwigzanych z postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego, dla postepowan zleconych przez Zamawiajacego,

2) Sporzadzania projektow wystapien do wykonawcéw w trakcie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego tj. m.in. wezwan do uzupetniei dokumentdw, odwiadczen; wezwan
do wyjasnien dokumentow i oferty; wezwarn do wyjasnien razgco niskiej ceny, dla postepowan
zleconych przez Zamawiajgcego,

3) Badanie ztozonych ofert dla postepowarn zleconych przez Zamawiajacego,

4) Sporzadzanie tresci zawiadomien o wyborze oferty najkorzystniejszej wraz
z uzasadnieniami wykluczen wykonawcédw i odrzucen ofert, ewentualne uzasadnienie
uniewaznienia dla postepowan zleconych przez Zamawiajgcego,

5) Sporzadzanie projektéw protokotu dla postepowan zleconych przez Zamawiajacego,

2. Wszystkie czynnosci realizowane przez Wykonawce powinny by¢ wykonane zgodnie i w oparciu o
aktualne przepisy prawa, w tym w szczegdlnoéci ustawe z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowien publicznych (teks jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdin. zm., dalej jako ,ustawa
Pzp”), z uwzglednieniem wszelkich zmian wprowadzonych po zawarciu umowy.

3. Wykonawca realizowa¢ bedzie Przedmiot Zamdwienia we wiasnej siedzibie, a w przypadku gdy
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zaistnieje taka potrzeba réwniez w siedzibie Zamawiajacego.

. Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi przy uzyciu wiasnych narzedzi i urzadzen.

. Wykonawca wykonujac czynnosci objete zamdwieniem bedzie uczestniczy¢ w nich w charakterze

cztonka komisji przetargowej lub innej osoby wykonujgcej czynnosci w postepowaniu o udzielenie

zamoéwienia.

. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1) scistej i biezgcej wspotpracy z Zamawiajgcym, w szczegolnosci do niezwtocznego, tj. w terminie
nie dtuiszym niz 2 dni, przekazywania mu stosownych informacji na kaide 2Zgdanie
Zamawiajgcego,

2) realizowania przedmiotu niniejszej Umowy z najwyisza starannoscia, w oparciu o informacje i
dokumenty przekazane mu przez Zamawiajacego,

3) scistej wspotpracy z pracownikiem wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

4) informowania Zamawiajacego na kaide jego igdanie o przebiegu wykonywania przedmiotu
zamoéwienia.

. Zamawiajgcy w ramach przedmiotu zamowienia zobowigzany bedzie do:

1) przekazywania kompletow dokumentéw niezbednych do wykonania Przedmiotu zamdwienia
tj. opisu przedmiotu zaméwienia oraz szacunkowe] wartosci zamdwienia i innych informacji i
dokumentow niezbednych z punktu widzenia Zamawiajacego do wszczecia postepowania o
udzielenie zamdwienia,

2) przekazywania wszystkich informacji i dokumentéw zwigzanych z prowadzonymi przez
Wykonawce postepowaniami,

3) informowania Wykonawce o wszelkich okolicznosciach faktycznych i prawnych zwigzanych z
prowadzonymi postepowaniami.

4) zapewnienia obstugi technicznej przy prowadzonych postepowaniach tj. ogtaszania
przetargéw, umieszczania dokumentéw z postepowania o udzielenie zamdwienia na stronie
Zamawiajgcego, wysytanie korespondencji do wykonawcow.

§3

Termin realizacji zamowienia

Termin wykonania zaméwienia: 12 miesiecy od podpisania umowy .

§4

Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawca oraz przekazywania
oswiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z

Wykonawca
. Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajgcy Uupowaznia: .......cveevevesvese-
Nr faksu oraz adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego: ....covuenieeennevennens
. W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg na pi$mie za posrednictwem faksu lub poczty
elektronicznej (pod tym pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie os$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia, dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniona/e
zatacznika do wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.
. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy uzna,
iz pismo wystane przez Zamawiajacego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescig pisma.

§5
Opis sposobu przygotowania oferty
. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego
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Zatacznik nr 1 do Zapytania.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.

4. Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe/osoby
upowainione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno by¢ dotaczone do
oferty o ile nie wynika z innych zatagczonych dokumentéw.

5. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

6. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

w

86
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert .
1. Oferty nalezy sktada¢ w Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, budynek

Dyrekcji , Sekretariat, e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 25 kwietnia 2017 r. o godz. 12.00

§7
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien w cenie
brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamowienia, a takie uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

. Cena musi byé¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoéch miejsc po przecinku.

3. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreélenia w nim ceny

netto oraz ceny brutto.

4, Cena nie bedzie podlegata waloryzacji.

]

§8
Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajqcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
' znaczenia tych kryteriow i sposdb oceny oferty

1. Wszystkie oferty nie podlegajgce odrzuceniu oceniane beda na podstawie nastgpujacego
kryterium:

Kryterium: cena - znaczenie 100%

2. Maksymalna liczba punktéw w kryterium réwna jest okreslonej wadze kryterium w %.

3, Sposdb oceny oferty — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte na podstawie podstawienia do wzoru
zawartego w ust. 4 ponizej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez Wykonawce,
obliczonych w sposéb okredlony w § 7 Zapytania. Zamawiajacy przy ocenie oferty bedzie brat pod
uwage cene koricowg podang w formularzu ofertowym.

4. Liczba punktow jaka mozna uzyskaé w kryterium, obliczona zostanie na podstawie nastepujacego
WZOoru:

PK= [CN / CR] x 100

PK - ilo$é punktow dla kryterium

CN - najnizsza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moie uzyska¢ maksymalnie 100 pkt
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Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego, ogdlne warunki umowy, wzér umowy

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na
warunkach okreélonych w Projekcie umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania.
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