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Zapytanie ofertowe na Swiadczenie usfug doradczych polegajqcych na koordynacji realizacji

i rozliczaniu projektu realizowanego w ramach RPO WD 2014-2020 pn. "Rozbudowa systemu

medycznego Zespofu Opieki Zdrowotnej w Ofawie o usfugi wewnqtrzadministracyjne i e-uslugi

publiczne".

Nazwa i numer poddziatania: 2.1,.1, E-ustugi publiczne - konkursy horyzontalne

Catkowita warto5c projektu: 1077 269,00 zl

N u mer proje ktu : R PDS.02.01. 0L-02-0065 / 1.6

PostQpowanie nre podlega w ustawie z dnia 29 stycznia 2OO4 r.Prawo zam6wieri publicznych

- wartoit zamowienia nie przekracza wyra2onej w ziotych kwoty 30.000 euro (art.4 pkt B ustawy Pzp)

1. Zamawiaj4cy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Olawie

ul. Baczyirskiego I

55-200 Olawa

NIP 912-16-50-658, Regon 0003068 I 6

Tel. 711301-13-11 . fax. J11301-13-r2

2. Opis przedmiotu oraz zakres zam6wienia
Zakres obowi4zk6w koordynatora:

. koordynacja caloSci projektu,

. kierowanie. koordynacja i nadzor nad projcktem oraz pracattri zcspolu projektowego

zgodnie z umowq o dollnansowaltie pro.icktu oraT- wytycznyrni lJE.

o wspolpraca w zakresie opracowywania specyfikac.ji istotnych warunkow zamowienia

opisr-r przedmiotu zamowienia i innych dokument6w zwiqzanych z przygotowaniem
postgpowan i zam6wiefr,

. nadzor nad harmonogramem rzeczowo- finansowym projektu,

. nadzor nad harmonogramem platnoSci projektu i prawidlowymroz.liczeniem projektu,

. prowadzenie sprawozdawczo{ci projektu,

. nadzor r-rad archiwizac.iqdokumentac.i i,

o monitorowanie wskaznikow Projektu,
o biezqce kontakty z Instytuci4PoSrednicz4c% w tym korespondencja,

. uczestnictwo w kontrolach Projektu,

. kompletowanie dol<umentac.ii fir-ransowo-ksiqgowe.j pro.iektu zgodnie z wyrycznymi

tJ Lr.

o r<tz.ltcz.anic pro-icktLr.

o przygotowywanie wnioskow o platnoSc oraz innych niezbgdnych dokument6w do

rozhczama projektu,
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Zamawiajqcy dopuszcza charakter pracy zdalnej z zasftz.e?,eniem pracy w siedzibie
Zamawial4cego na wezwanie. Wymaga sip co na.imnie.i raz w miesiqcu wizyty w siedzibie
Zamaw iaj qce go ce I e m sprawozd ani a stan u r eali zacji p roj ektu.

3. Warunki udzialu w postppowaniu

Wiedza i doSwiadczenie wykonawcy w zakresie uslug stanowiqcych przedmiot zam6wienia.

Zamawiajqcy wymaga od Wykonawcy wykazania doSwiadczenia w zakresie koordynacji
realizacji t rozliczaniu projekt6w poprzez przedstawienie wykazu minimum 3 projekt6w
(wg wzoru stanowi4cego zal4czniku nr 2) wspolfinansowanych ze Srodkow Unii Europejskiej
w okresie l0 lat przed terminem sl<ladania ofert w tym:

. min. I projekt o budzecie powyzej 800 tys. zl (warLrnek wymagany)
o min. 1 projekt w podmiocie leczntczym (warunek wymagany)

Ocena spetnienia warunk6w udzialu ma charakter eliminacy.jny, Of.erty wykonawcow, kt6rzy
nie spelni4 warunk6w Lrdzialu w postQpowaniu zostan4 odrzucone. Ocena spelnienia
warunk6w odbywai siq bqdzie na zasadzie spetnia/ nie spetnia na podstawie informacji
zawarlych w dokumentach przedloZonych wraz z of'ert4.

4. Kod CPV: 79421000-1

5. Rodzaje i opis kryteri6w, kt6rymi Zamawiajqcy bpdzie sip kierowal przy wyborze
oferty, wrazz podaniem znaczenia tych kryteri6w oraz opis sposobu obliczenia ceny

Przy w vmi krylq!44!1

. cena - 10%
o wiedza i doSwiadczente - 30 nkt

Zasady punktacii:

1-) Cena

C= cena oferty z najnizszqcenq I cena oferty badanej x 70

Punktacja zostanie obliczona z doktadno6ciq do dw6ch miejsc po przecinku.

2)Wiedza i doSwiadczenie w zakresie koordynacji realizacji i rozliczaniu projekt6w

lloS( przy zn aw anych pu nkt6w :

. min. 1 projekt dotycz.qcy system6w informatycznych. budzetu powyzc.i 500 tys. zl

( 10 pkt)
r nrin. 1 pro.iekt w podrniociclccz.nic't.ynr. budzct powylc'i 800 tys, zl (10 pkt)
o min. 1 projekt w podmiocielecznic'zyrn dolycz4cy roz.wiqzari infbrmatycznych budzet

powyzej 800 tys. zt (10 pkt)
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Suma punkt6w uzyskanych w kryterium cena oraz wiedz.a i doSwiadczenie bpdzie
stanowila calkowitq ilo5d punkt6w, kt6re uzyska oferta.

Oferta, ktora uzyska najwylsz4 liczbp punktow zostanie uznana za najkorzystnie.iszE.

6, Informac.je dotycz4ce ceny:
a) wykonawca poda.ie cenE ofertow4 netto i brutto (z VA'l') za wykonanie przedmiotu
zam6wienia (16wnie2 w rozbiciu miesipcznym), Cena powinna zawterac wszelkie koszty
zwrEzane z wykonaniem przedmiotu zam6wienia.
b) cenq nale?y podac z dokladnoSciq do dw6ch miejsc po przecinku.
c) cena oferty musi byi tuyrahona w ztotych polskich (Pt.N).
d) podana cena obowiqzuje przez caly okres objqty umow4.

7. 'fermin i mie.jsce realizac.jizamtiwienia

zdalnie oraz w siedzibie Zamawiaj4cego.

: 12 miesiqcy od dnia podpisania unrowy

8. Termin zwi4zania ofert4: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Miejsce, spos6b i termin skladania ofert

Miejsce skladania of,ert: siedziba Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie, ul. Baczynskiego 1,

55-200 Olawa, pok. nr I

Tern-rir-r skladania ofert: 16.05,2017, godzina 10:00

'fermin otwarcia ofert: 16,05.2017, godzina 10:l 0

Oferty zlo\one po terminie nie bpd4 rozpatrywane.

S posob przygotowar-ria oltrty

a. W ol'ercie nalezy podai l4cznq cenE netto i brutto za wykonanie przedmiotowej uslugi
z uwzglqdnieniem ww. opisanych element6w skladowych ceny

b. OfertE nale?y dostarczyi osobiScie lub za poSrednictwem poczly do siedziby
Zamawiaj4cego w zamkniqtej kopercie.

c. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiqzane z przygolowaniem i zlozeniem oferty
d. Wykonawca mo2e zLo2yc tylko jedn4 ofertE, na zalqczonym Formularzu oferty -

stanowi4cym Zalqcznik nr 1 do zapyrania ofertowe go, wraz z wymaganymi zalqcznikami.
Ofertg sklada siq pod rygorem niewaznoSci w formie pisemnej.
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oferta nrusi zawierac nastppu.f 4ce oswiadczenia i dokLrmenty:

1) w1'pelniony formularz ofertowy sporzqdz,ony t. w,vKorzystanicm
stanowi4cego Zalqcznik nr I

2) wykaz wykonanych uslug - zal4cznik nr 2
3) pclnomocnictwa do podpisania o1-erty i zalqcznikow (ezeti wymagane)

10. Osoba upowa2niona do kontakt6w zwykonawcami: Marcin Pawlik - informatykl tel.:
664-191 -3 54 I 7 1 -301 -13 _96

I l. Informacje dodatkowe
o W toku badania i oceny oferr Zamawiajqcy mole 24d,ai od wykonawc6w wyjaSnieri

dotycz4cych tresci zlo2onych ofer1,
o !y' przypadku, gdy w wyz.naczonym ternrinie nie wptynic ?.aclna wa).na oferta.

Lantaw ia.j 4cy u n i ewazn i p ro wad zo n 4 pro c cd ur rq.
o Zanawial4cy zastrzega sobie prawo do unicwaznienia postQpowania rv syluacji gdy cena

najkorzystniejszej of'erty przev,ryLsza kwotg, ktora,T.amawiaj4cy zamterza prz.eznaczyc na
sfi nansowanie zamowienia.

' Zamawiaj4cy powiadomi wszystkich wykonawc6w, ktorzy zloaq oferty o wynikach
postQpowania.

o Z wykonawc4, ktorego oferta zostala uznana z.a na.ikorzystnie.jsz4 zostanie podpisana
umowa.

o Zamawiaj4cy dopuszcza udzial podwykonawcow w wykonywanir,r zam6wienia, za
czynnosci ktorych wykonawca ponosi peln4 odpowiedzialnosi.

o Zamawiaj4cy nie dopuszcza skladania of'ert czEsciowych.
o Zamawiaj4cy dopuszcza skladanie oferty wsp6lnej pod warunkiem, ze przynajmniej jeden

z podmiot6w wykaZe spelnienie warunk6w udzialu w postppowaniu w zakresie iirdty
i doSwiadczenia. Wykonawcy. l<torz.y wspolnic ubicga.j4 siq o Lrclzielcnie zanr6w,ienia
ustanawiaj4 petnomocnil<a do rcprez-cntowanizi ich \\'postgpow:uriLr o r-rdzielenic
zamowieniai zawarcia unowy w sprawie zam6wicr-ria publiczncgo.

o ZloZenie of-erty oznacz,a akccplac.jq wzorlr untow'y. ktriry stanowi Lalqcznik nr 5
do niniej sz ego Zapy tania Ofertowe go.

DYREKTOR

Zespoiu OpiekiZdrowotnej w Otawie

w Olawie


