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Pruszk6w, dnia 13 kwietnia 2017 r.

Zapytanie ofertowe
na:

Swiadczenie uslug z zakresu obslugi zamriwief publicznych na rzecz Zamawiajqcego

Zalaczniki:

1. Formula rz ofertowy;
2. Wz6r umowy.
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Nazwa oraz adres Zamawiajqcego

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

05-800 Pruszk6w ul. Armii Krajowej 74

tel.lfax 22 75A-62-17

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Adres strony internetowej www.szoitalnawrzesinie.Dl

s2
Opis przedmiotu zam6wienia

1. Przedmiotem zamawiania jest Swiadczenie ustug z zakresu obslugi zam6wief publicznych na rzecz
Zamawiajqcego. Ustuga obejmowad bqdzie wykonanie czynnoSci przez Wykonawcq w zakresie
obslugi postqpowai o udzielenie zam6wienia publicznego.

2. W ramach Przedmiotu Zam6wienia Wykonawca zobowiqzany bqdzie w szczeg6lnoSci do:
1) Sporzadzenia lub weryfikacji pod wzglqdem zgodnoSci z przepisami prawa

i wewnqtrznych regulamin6w, Ogloszeri, Specyfikacji lstotnych Warunk6w Zam6wienia wraz
z zalqcznikami iinnych dokument6w zwiazanych z postqpowaniem o udzielenie zam6wienia
publicznego, dla postqpowah zleconych przez ZamawiajQcego,

2) Sporzqdzania projekt6w wystqpieri do wykonawc6w w trakcie postQpowania o udzielenie
zam6wienia publicznego tj. m.in. wezwan do uzupelnief dokument5w, o6wiadczei; wezwai
do wyjaSniefl dokument6w i oferty; wezwaf do wyja5nief raiaco niskiej ceny, dla postqpowari
zleconych przez zamawiajecego,

3) Badanie ztoionych ofert dla postqpowaf zleconych przez Zamawiajacego,
4) Sporzqdzanie tresci zawiadomief o wyborze oferty najkorzystniejszej wraz

z uzasadnieniami wykluczef wykonawc6w i odrzucefi ofert, ewentualne uzasadnienie
uniewainienia dla postqpowari zleconych przez Zamawiajqcego,

5) Sporzqdzanie projekt6w protokofu dla postqpowar{ zleconych przez Zamawiajacego,
2. Wszystkie czynno5ci realizowane przez WykonawcQ powinny byd wykonane zgodnie i w oparciu o

aktualne przepisy prawa, w tym w szczeg6lnoSci ustawe z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zam6wief publicznych (teks jednolity Dz. U. z 2015 r. po2.2764 z p6in. zm., dalej jako ,,ustawa
Pzp"), z uwzglqdnieniem wszelkich zmian wprowadzonych po zawarciu umowy.

3. Wykonawca realizowad bqdzie Przedmiot Zam6wienia we wlasnej siedzibie, a w przypadku gdy
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zaistnieje taka potrzeba r6wniei w siedzibie Zamawiajqcego.

4. Wykonawca bqdzie 3wiadczyl uslugi przy uiyciu wlasnych narzedzi i urzqdzefi.
5. Wykonawca wykonujqc czynno6ci objqte zam6wieniem bqdzie uczestniczyi w nich w charakterze

cztonka komisji przetargowej lub innej osoby wykonujqcej czynno6ci w postepowaniu o udzielenie
zam6wienia.

6. Wykonawca zobowiqzany bqdzie do:
1) Ecisfej i bieiAcej wsp6tpracy z Zamawiajqcym, w szczeg6lno6ci do niezwfocznego, tj. w terminie

nie dluiszym nii 2 dni, przekazywania mu stosownych informacji na kaide iqdanie
Zamawiajacego,

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

3) Scislej wsp6lpracy z pracownikiem wyznaczonym przez Zamawiajqcego,
4) informowania Zamawiajacego na kaide jego iqdanie o przebiegu wykonywania przedmiotu

zam6wienia.
7, Zamawiajacy w ramach przedmiotu zam6wienia zobowiqzany bqdzie do:

1) przekazywania komplet6w dokument6w niezbqdnych do wykonania Przedmiotu zam6wienia
tj. opisu przedmiotu zam6wienia oraz szacunkowej warto3ci zam6wienia iinnych informacji i
dokument6w niezbqdnych z punktu widzenia Zamawiajacego do wszczqcia postepowania o
udzielenie zam6wienia,

2) przekazywania wszystkich informacji i dokument6w zwiqzanych z prowadzonymi przez
Wykonawce postepowaniami,

3) informowania Wykonawcq o wszelkich okolicznoSciach faktycznych i prawnych zwiqzanych z
prowadzonymi postepowaniami.

4) zapewnienia obstugi technicznej przy prowadzonych postqpowaniach tj. oglaszania
przetarg6w, umieszczania dokument6w z postQpowania o udzielenie zam6wienia na stronie
Zamawiajqcego, wysylanie korespondencji do wykonawc6w.
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Termin realizacji zam6wienia

Termin wykonania zam6wienia: 12 miesiecy od podpisania umowy.

S4
Informacje o sposobie porozumiewania siq Zamawiajqcego z Wykonawcq oraz przekazywania
oSwiadczef lub dokument6w, a takie wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania siq z

WykonawcQ
1. Do kontaktowania siq z Wykonawcami, Zamawiajqcy upowainia:

Nr faksu oraz adres poczty elektronicznej Zamawiajacego: ..,.......................
2. W niniejszym postqpowaniu oferty, o6wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz

informacje Zamawiajqcy iWykonawcy przekazujq na pi3mie za posrednictwem faksu lub poczty
elektronicznej (pod tym pojqciem Zamawiajqcy rozumie przeslanie oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia, dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobq,/y upowa2nionq,/e
zalqcznika do wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez WykonawcQ, Zamawiajacy uzna,
ii pismo wyslane przez Zamawiajacego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawcq zostato mu dorqczone w spos6b umoiliwiajqcy zapoznanie siq z tre6ciQ pisma.

9s
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna zostad sporzQdzona wedlug wzoru formularza ofertowego, stanowiacego
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Zalqcznik nr 1do Zapytania.

2. Kaidy Wykonawca moie zloiyi tylko jedna ofertq.
3. OfertQ sporzQdza siq w jqzyku polskim.
4. Oferta wraz ze wszystkimi zalqcznikami musi byd podpisana przez wykonawcq lub osobq/osoby

upowainione do reprezentowania Wykonawcy. Pefnomocnictwo powinno byd doiaczone do

oferty o ile nie wynika z innych zalqczonych dokument6w'
5. poprawki powinny by6 naniesione czytelnie i sygnowane podpisem wykonawcy lub osoby/os6b

upowainionych do reprezentowania Wykonawcy.
5. Wykonawca ponosi koszty zwiEzane z przygotowaniem i zfoieniem oferty.
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Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty naleiy skladad w samodzielny Publiczny Zesp6l Zaklad6w opieki zdrowotnej, budynek

Dyrekcji, Sekretariat, e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
2, Termin sktadania ofert uptywa dnia 25 kwietnia 20u r. o sodz' 12.00
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Opis sposobu obliczenia ceny

1, Wykonawca uwzglqdniajqc wszystkie wymogi zawarte w niniejszym zapytaniu, powinien w cenie

brutto uja€ wszelkie koszty niezbqdne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu

zam6wienia, a takie uwzglqdnii inne podatki i oplaty.
2. Cena musi byd podana w zlotych polskich z dokladno6ciq do dw6ch miejsc po przecinku.

3, Wykonawca zobowiqzany jest do wypelnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim ceny

netto oraz ceny brutto.
4, Cena nie bqdzie podlegala waloryzacji.
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Opis kryteri6w, kt6rymi Zamawiajqcy bqdzie siq kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem

znaczenia tych kryteri6w i spos6b oceny oferty
1. Wszystkie oferty nie podlegajqce odrzuceniu oceniane bqdq na podstawie nastepujacego

kryterium:

Kryterium: cena - znaczenie 100%

Maksymalna liczba punkt6w w kryterium r6wna jest okreslonej wadze kryterium w %.
Spos6b oceny oferty - zamawiajacy bedzie ocenial ofertq na podstawie podstawienia do wzoru
zawartego w ust.4 poniiej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez Wykonawcq,
obliczonych w spos6b okre3lony w S 7 Zapytania. Zamawiajqcy przy ocenie oferty bqdzie bral pod
uwagQ cenq ko6cowE podanq w formularzu ofertowym.
Liczba punkt6w jakq moina uzyskaC w kryterium, obliczona zostanie na podstawie nastqpujqcego
wzoru:

PK= [cN / cRl x 100
PK - ilos6 punkt6w dla kryterium
CN - najniisza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moie uzyska6 maksymalnie 100 pkt

2.
3.
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lstotne dla stron postanowienia, kt6re zostane wprowadzone do treSci zawieranej umowy w

sprawie zam6wienia publicznego, og6lne warunki umowy, wz6r umowy

Zamawiajqcy wymaga, aby Wykonawca zawarf z nim umowq w sprawie zam6wienia publicznego na

warunkach okreslonych w Projekcie umowy, stanowiQcym Zalecznik nr 2 do Zapytania'
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