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Pruszkow, dnia 31.10.2017 r.

Zapytanie ofertowe
na:

Swiadczenie ustug z zakresu obstugi zaméwien publicznych na rzecz Zamawiajacego

Zalaczniki:

Formularz ofertowy;
Wzor umowy.

§1

Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
05-800 Pruszkow ul. Armii Krajowej 2/4

tel./fax 22 758-62-17

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Adres strony internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

1.

o

§2
Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamawiania jest $wiadczenie ustug z zakresu obstugi zamdwien
publicznych na rzecz Zamawiajgcego. Ustuga obejmowac bedzie wykonanie czynnosci przez

Wykonawce w zakresie obstugi postepowan o udzielenie zamowienia publicznego.

W ramach Przedmiotu Zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegdlno$ci
do:

1) Sporzadzenia lub weryfikacji pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa
i wewnetrznych regulaminow, Ogloszen, Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
wraz z zalgcznikami i innych dokumentéow zwigzanych z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego, dla postepowan zleconych przez Zamawiajgcego,

2) Sporzadzania projektow wystapien do wykonawcoéw w trakcie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego tj. m.in. wezwan do uzupetnien dokumentéw, o$wiadczen;
wezwan do wyjasnienn dokumentéw i oferty; wezwan do wyjasnien razgco niskiej ceny, dla
postepowan zleconych przez Zamawiajgcego,

3) Badanie ztozonych ofert dla postepowan zleconych przez Zamawiajgcego,

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

5) Sporzadzanie projektéw protokotu dla postepowan zleconych przez Zamawiajgcego,

6) Biezace doradztwo i konsultacje w zakresie zamdwien publicznych,

7) Opinie prawne w zakresie zamdwien publicznych,

8) Doradztwo w zakresie zaméwien ponizej 30.000 euro.

Wszystkie czynnos$ci realizowane przez Wykonawce powinny by¢ wykonane zgodnie i w

oparciu o aktualne przepisy prawa, w tym w szczego6lnosSci ustawe z dnia 29 stycznia 2004

roku - Prawo zamowien publicznych (teks jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.,

dalej jako ,ustawa Pzp”), z uwzglednieniem wszelkich zmian wprowadzonych po zawarciu

umowy.

. Wykonawca realizowac¢ bedzie Przedmiot Zamowienia we wlasnej siedzibie, a w przypadku gdy

zaistnieje taka potrzeba rowniez w siedzibie Zamawiajgcego.
Wykonawca bedzie $wiadczyl ustugi przy uzyciu wlasnych narzedzi i urzadzen.
Wykonawca wykonujac czynnoscei objete zamowieniem bedzie uczestniczy¢ w nich w charakterze
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cztonka komisji przetargowej lub innej osoby wykonujacej czynnosci w postgpowaniu o udzielenie

zambwienia.

Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1) Scistej i biezgcej wspotpracy z Zamawiajacym, w szczegolnosci do niezwlocznego, tj.
w terminie nie dtuzszym niz 2 dni, przekazywania mu stosownych informacji na kazde
zadanie Zamawiajgcego,

2) realizowania przedmiot niniejszej Umowy 2z najwyzsza starannodcia, w oparciu
o informacje i dokumenty przekazane mu przez Zamawiajacego,

3) $cistej wspotpracy z pracownikiem wyznaczonym przez Zamawiajacego,

4) informowania Zamawiajacego na Kkazde jego zadanie o przebiegu wykonywania
przedmiotu zamowienia.

. Zamawiajgcy w ramach przedmiotu zaméwienia zobowigzany bedzie do:

1) przekazywania kompletéw dokumentéw niezbednych do wykonania Przedmiotu
zamoOwienia tj. opisu przedmiotu zamoéwienia oraz szacunkowej warto$ci zamowienia
i innych informacji i dokumentéw niezbednych z punktu widzenia Zamawiajgcego do
wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia,

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

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

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

§3

Termin realizacji zamédxienia

Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesiecy od dnia podp}isania umowy.

1.

§4
Warunki udzialu w postepowaniu oraz wykaz oswiadczen i dokumentow,
potwierdzajacych spelnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu

0 udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udzialu w

postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej i zawodowej tj.:

1) w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, wykonat co
najmniej pie¢ ustug polegajacych na obstudze zamoéwien publicznych polegajacej na
przygotowaniu i przeprowadzeniu postepowan o udzielnie zamoéwien publicznych oraz
biezacego doradztwa w zakresie zamdwien publicznych.

2) dysponuje w okresie realizacji zamdowienia nastepujgcg osoba: Specjalista ds. zaméwien
publicznych posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze prawnicze lub administracyjne lub
ekonomiczne, minimum 5 letnie dodwiadczenie w zakresie zaméwien publicznych, w tym
w zakresie zamdwien publicznych udzielanych w stuzbie zdrowia.

. Wykonawca w celu potwierdzenia spelniania warunkow udziatlu w postepowaniu, wraz

z ofertg zlozy nastepujace dokumenty:

1) wykazu ushug wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania
ofert, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw okresélajacych czy te ustugi
zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi bylty wykonywane;
referencje badZz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢
wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania ofert - wedlug
wzoru na zalgczniku nr 3 do Zapytania.

2) wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamoéwienia, wraz
z informacjami na temat ich imion i nazwisk, kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
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i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia - wediug wzoru na zataczniku
nr 4 do Zapytania.

§5
Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawca oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie 0os6b uprawnionych do
porozumiewania sie z Wykonawca

1. Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajacy upowaznia: Katarzyne Gosiewska-
Pawelczak
Nr faksu oraz adres poczty elektronicznej Zamawiajacego: tel /fax 22 758-62-17 adres e-mail
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

2. W niniejszym postepowaniu oferty, o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz
informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja na piSmie za posrednictwem faksu lub
poczty elektronicznej (pod tym pojeciem Zamawiajacy rozumie przestanie o$wiadczenia,
whniosku, zawiadomienia, dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobe/y
upowazniong/e zalacznika do wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

3. 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 zostalo mu doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z trescig
pisma.

§6
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta powinna zostac sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego
Zatacznik nr 1 do Zapytania.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.
Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub
osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Pelnomocnictwo powinno
by¢ dotaczone do oferty o ile nie wynika z innych zalgczonych dokumentéw.
5. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub
osoby/oso0b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.
6. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

b i

§7
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie, ul.  Armii Krajowej 2/4, budynek Dyrekcji, Sekretariat,
e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 15 listopada 2017 r. 0 godz. 10.00

§8
Opis sposobu obliczenia ceny
1. Wykonawca uwzgledniajagc wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu,
powinien w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i pelnego
wykonania przedmiotu zamoéwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.
Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnos$cig do dwéch miejsc po przecinku.
3. Wykonawca zobowiazany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim
ceny netto oraz ceny brutto.
4, Cena nie bedzie podlegata waloryzacji.

e

§9
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Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposéb oceny oferty
1. Wszystkie oferty nie podlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujgcego
kryterium:

Kryterium: cena - znaczenie 100%

[

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

3. Spos6b oceny oferty - Zamawiajacy bedzie ocenial oferte na podstawie podstawienia do
wzoru zawartego w ust. 4 ponizej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez
Wykonawce, obliczonych w spos6b okreslony w § 8 Zapytania. Zamawiajgcy przy ocenie
oferty bedzie brat pod uwage cene konncowa podang w formularzu ofertowym.

4., Liczba punktéw jaka mozna uzyska¢ w kryterium, obliczona zostanie na podstawie

nastepujacego wzoru:

PK=[CN / CR] x 100

PK - ilo$¢ punktéw dla kryterium

CN - najnizsza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt

§10
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki umowy, wzér umowy
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawarl z nim umowe w sprawie zamdwienia
publicznego na warunkach okreslonych w Projekcie umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 2 do
Zapytania.
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