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II.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace realizacji zadania pod nazwa:
~Zdrowszy Kolobrzeg - wczesne wykrywanie nowotworow szyjki macicy”

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gmina Miasto Kotobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kotaobrzeg

NIP: 671-16-98-541

REGON: 330920736

Telefon: 94 35 51 500

Fax: 94 35 23 769

Adres email: urzad@um.kolobrzeg.pl
Adres strony www.kolobrzeg.pl

TRYB ZAMOWIENIA, FORMA ZAANGAZOWANIA, POWIAZANIE.

Postepowanie toczy sie w trybie zapytania ofertowego z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i rownego traktowania Wykonawcow.

Forma zaangazowania bedzie umowa cywilnoprawna.

Zadanie jest uzupetnieniem populacyjnego programu "Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy".

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zadania pod nazwa: Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne
wykrywanie nowotwordw szyjki macicy” zwanego dalej Ustuga polegajacego na:
1) Przeprowadzenie promocji akcji poprzez opracowanie, wydruk i dystrybucje plakatéw oraz
ulotek promujgcych akcje.
2) Przyjmowaniu zgtoszen od o0sdb potencjalnie zainteresowanych udziatem w zadaniu i
kwalifikowaniu oséb spetniajgcych tacznie kryteria udziatu w programie.
3) Przeprowadzeniu badania lekarskiego i zakwalifikowaniu do badania cytologicznego.
4) Pobranie preparatu do badania cytologicznego i przestanie do ekspertyzy.
5) Ocena pobranego preparatu przez cytodiagnoste.
6) Wydanie wyniku oraz wskazaniu dalszego sposobu postepowania.
Ustuga opisana w ustepie 1 przeznaczona jest dla kobiet posiadajgcych Kotobrzeska Karte Mieszkanca w
wieku od 20 do 59 lat (rocznikowo) i skorzystac z niej moze nie wiecej niz 500 osdb.

Opis przedmiotu zamowienia:

Czes¢ 1: Prowadzenie promocji bedzie polegato na opracowaniu, wydruku i dystrybucji plakatéw oraz

ulotek zawierajgcych co najmniej:
1) nazwe dziafania;
2) nazwe zlecajacego;
3) nazwe wykonawcy;
4) czas i miejsce wykonywania zlecenia;
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5) numer telefonu rejestracji i czas na dokonanie rejestraciji;
6) informacje dotyczace:
a) ryzyka zapadalnosci na nowotwor szyjki macicy (populacyjna zachorowalnosc);
b) wskazan do wykonania pierwszego badania cytologicznego;
¢) czynnikow ryzyka nowotwordw szyjki macicy;
d) populacyjnego programu "Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy";
z zastrzezeniem, ze informacje, o ktérych mowa w punkcie 6 powinny znalez¢ sie wytgcznie na ulotce.
Minimalna wielkos¢ i iloS¢ materiatow informacyjnych:
- 15 plakatow A2;
- 500 ulotek DL,
z zastrzezeniem, ze wskazane materiaty informacyjne majg zosta¢ dostarczone staraniem i na koszt
Wykonawcy do kazdego miejsca (na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg) udzielania $wiadczenn w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, miejsca udzielania $wiadczen w
ramach realizacji zadania oraz do siedziby Zlecajacego.

Czes¢ 2: przyjmowanie zgtoszen od osdb potencjalnie zainteresowanych udziatem w programie bedzie
polegato na udostepnieniu numeru telefonu w celu udzielania informacji o programie i zgtaszania sie do
udziatu w programie z zastrzezeniem, ze przyjmowanie zgtoszen nie moze trwac krocej niz 4 godziny
dziennie w dni robocze w okresie trwania zadania.

Kryterium wziecia udziat w zadaniu bedzie:
1) ptec zenska;
2) posiadanie Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca;
3) wiek od 20 do 59 lat (rocznikowo),
z zastrzezeniem, ze kazda mieszkanka moze by¢ zakwalifikowana do udziatu w zadaniu tylko raz.

Czes$¢ 3: przeprowadzenia badania lekarskiego i zakwalifikowanie do badania cytologicznego bedzie
polegato na wykonaniu procedury badania lekarskiego i kwalifikacji do wykonania badania objetego
zadaniem. Badanie kwalifikacyjne musi odbywac sie na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg.

Czesc 4: pobranie i przestanie do ekspertyzy preparatu do badania opisanego w czesci 3.

Czes¢ 5: wykonanie ekspertyzy pobranego preparatu bedzie polegato na pisemnej interpretacji wykonanej
przez cytodiagnoste.

Czes¢ 6: Wydanie wyniku bedzie polegato na przekazaniu wyniku osobie zainteresowanej i udzieleniu
wskazdwek co do dalszego postepowania.

Dodatkowe informacje do wszystkich czesci przedmiotu zaméwienia:

1. Podmiot wykonujgcy zadanie moze zleci¢ wykonanie zadania, o ktérym mowa w czesci 1 i 5 opisu
przedmiotu zaméwienia zgtoszonym podwykonawcom z zastrzezeniem, ze ponosi wszelkg
odpowiedzialnos¢ za dziatania lub zaniechania podwykonawcy.

2. Podmiot wykonujacy kompleksowg Ustuge jest zobowigzany:

1) prowadzi¢ ewidencje oséb biorgcych udziat w zadaniu,

2) posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego,

3) ztozy¢ raport z wykonania zadania,

4) $wiadczy¢ Ustugi zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami, z zachowaniem
najwyzszej starannosci i procedurami opisanymi w odrebnych przepisach, w szczegdlnosci
przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
rozporzadzeniach wykonawczych i zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

1. Okres realizacji przedmiotu zaméwienia: w przedziale czasowym od 01 lipca 2019 roku do 13 grudnia

2019 roku.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji przedmiotu zaméwienia. Nowy termin

bedzie ustalany w konsultacji z wytonionym w niniejszym postepowaniu Wykonawca.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamodwienia opisanego tgcznie w dziale III mogg ubiegac sie podmioty, ktdre posiadajg

uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej i czynnosci objetych przedmiotem zamowienia (z
wytgczeniem punktu 1 opisu przedmiotu zamdwienia) oraz posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Wykonawca sktada oswiadczenie.
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WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

celu spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktdérych mowa w dziale III
zapytania ofertowego, do oferty — Formularza Ofertowego nalezy przedtozyc:
1) Oswiadczenie o danych Wykonawcy — zalgcznik nr 1.
2) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem zamdéwienia — zalgcznik nr 2.
3) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym zapytaniem ofertowym przez caly czas realizacji zamowienia —
zalacznik nr 3.
4) Odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub
odpis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu zamodwienia w
przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie w stanie zrealizowa¢ przedmiotu zaméwienia jak réwniez do
odwotania i zakonczenia niniejszego postepowania bez wyboru oferty lub jego uniewaznienia.
Wykonawcy z tego tytutu nie bedg przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do
Zamawiajacego.

Oferty sg przygotowywane na koszt Wykonawcow.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych.

Zaptata zostanie wykonana przelewem na konto Wykonawcy podane w zatgczniku nr 1 w terminie 14
dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem z
realizacji akcji, o ktdorym mowa w § 4 umowy.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

Wykonawca zobowigzany jest do podania ceny za realizacje jednej sztuki Ustugi bedacej przedmiotem
zamodwienia zgodnie z ,,Formularzem Ofertowym”.

W ,Formularzu ofertowym” Wykonawca podaje catkowitg cene brutto.

Podana w Ofercie cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Cena musi uwzgledniac realizacje umowy spetniajacg wszystkie wymagania niniejszego zapytania
ofertowego oraz obejmowac wszelkie koszty i podatki zwigzane z realizacjg zamodwienia.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE _SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

Wybdr najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu na nastepujgce kryteria:

a. cena— 100 %
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwiekszg liczbe punktéw (100% = 100
punktow) wyliczonych na podstawie ustalonej wagi punktowe;j.
Liczba punktdéw przyznana kazdej z ocenianych ofert obliczona zostanie wedtug ponizszego wzoru:
LP = C. gdzie: LP — faczna liczba punktow przyznanych badanej Ofercie, C — liczba punktow
przyznanych Ofercie w oparciu o kryterium cena.
Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

cena brutto oferty najtanszej

--- x 100 = liczba punktow

cena brutto oferty badanej

W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma identyczng ilo$¢ punktéw, Zamawiajgcy
przeprowadzi dogrywke cenowg z tymi Wykonawcami.



X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposdb czytelny i przejrzysty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem przysiegtym na jezyk
polski.

3. PoSwiadczenie kopii dokumentdéw z oryginatami moze by¢ dokonane przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy lub notarialnie.

4. Oferte nalezy zlozy¢ na druku ,Formularz Ofertowy”, wedlug wzoru stanowigcego
zatgcznik do zapytania ofertowego. W przypadku braku checi zgtoszenia Podwykonawcdw w miejscu do
wpisania nazwy wpisuje sie "nie dotyczy".

5. ,Formularz Ofertowy” nalezy wypetni¢ przy uzyciu noénika pisma nie ulegajgcego usunieciu bez
pozostawienia $ladu np.: komputerowo, dtugopisem, cienkopisem, piérem lub za pomocg maszyny do
pisania.

6. Wszelkie poprawki w Ofercie winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omytki oraz postawienie obok
korekty parafki osoby lub 0séb podpisujgcych Oferte. Nie dopuszcza sie mozliwosci dokonywania
poprawek omytek w tekscie oferty przy uzyciu korektora lub odrebnymi pismami dotgczonymi do Oferty.
W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci co do tresci Oferty oraz zapewnienia jej czytelnosci i
przejrzystosci wskazane jest, by w przypadku wystgpienia omyiki, formularz Oferty ponownie skopiowac
i wypetnic tak, aby nie bylo w nim jakichkolwiek poprawek, zmian, korekt itp.

7. Nie dopuszcza sie mozliwosci nanoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek zmian merytorycznych na

uprzednio przygotowang tres$¢ oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte ztozenie przez Wykonawce wiecej niz jednej oferty lub oferty

zawierajgcej rozwigzania alternatywne — spowoduje odrzucenie ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

9. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong. Przez osobe(y) uprawniong(e) nalezy
rozumie¢ odpowiednio:

1) osobe(y), ktéra(e) zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz odpowiednimi
przepisami jest(sg) uprawniona(e) do reprezentowania Wykonawcy, w obrocie gospodarczym;

2) petnomocnika lub petnomocnikéw Wykonawcy, ktérym petnomocnictwa udzielita(y) osoba(y), o
ktorej(ych) mowa wyzej;

10. W przypadku podpisania Oferty lub dokumentdw do niej zalgczonych przez osobe(y)
upetnomocniong(e), nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dolagczy¢é do niej odpowiednie
petnomocnictwo w formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.

11. Do Oferty muszg by¢ zatgczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami
zapytania ofertowego oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego wzorami — zatgcznikami, a w
szczegodlnosci zawiera¢ wszystkie informacje i dane.

12. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty — w formie oryginatu lub po$wiadczonego za
zgodno$c z oryginatem odpisu.

13. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane oraz spiete (zszyte, zbindowane) w sposob
trwaty, zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

14. Do uzupetnionego i podpisanego przez Wykonawce ,Formularza Ofertowego” nalezy dotgczy¢ wszystkie
dokumenty w o ktérych mowa w pkt. VI zapytania ofertowego.

15. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej

Kopercie wedtug ponizszego wzoru:

N

o

Nazwa Zamawiajacego:
Gmina Miasto Kotobrzeg
ul. Ratuszowa 13
78 — 100 Kotobrzeg

Nazwa Wykonawcy:

Oferta dotyczaca realizacji zadania
~Zdrowszy Kotobrzeg - wczesne wykrywanie nowotworow szyjki macicy”

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM ............c..... 2019 R., GODZ. ............

16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ Oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej Oferty sg
skuteczne tylko w przypadku, gdy zostaty ztozone przed uptywem terminu skfadania Ofert.
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XII.

XIII.

XIV.

17.

18.

19.

20.

21,

—
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Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej Oferty winny by¢ ztozone w miejscu i wedlug zasad
obowigzujacych przy skfadaniu Ofert. Odpowiednio opisang koperte zawierajgca zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”,

Wycofanie ztozonej Oferty moze nastgpi¢ tylko w przypadku ztozenia pisemnego powiadomienia o
wycofaniu Oferty z postepowania ofertowego. Odpowiednio opisang koperte zawierajgcg powiadomienie
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem , WYCOFANIE”.

Oswiadczenie woli o zmianie lub wycofaniu Oferty winno by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
podpisania Oferty.

Oferty ztozone po terminie sktadania Ofert zostang zwrocone Wykonawcy przez Zamawiajgcego bez
otwierania.

Zamawiajgcy moze w toku oceny i badania Ofert Zzada¢ od Wykonawcow uczestniczacych
w postepowaniu ofertowym uzupetnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych Ofert/ Uzupetnienie Oferty Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej.
Wyjasnienia Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej lub poczta elektroniczna.

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 21 czerwca 2019 roku do godziny 15:30 osobiscie, u
Zamawiajgcego - sekretariat zastepcow Prezydenta pokdj 108, pocztg kurierskg lub pocztg tradycyjng
na adres (o terminie ztozenia decyduje data i godzina wptyniecia oferty do siedziby Zamawiajgcego):
Gmina Miasto Kotobrzeg
pokdj nr 108
ul. Ratuszowa 13
78-100 Kotobrzeg

OTWARCIE OFERT

Postepowanie zostanie rozstrzygniete w terminie do 28 czerwca 2019 roku.

Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie przekazana Wykonawcom,
ktorzy ztozyli Oferty w przedmiotowym postepowaniu, za pomocg poczty tradycyjnej lub poprzez
wystanie informacji na adres poczty elektronicznej lub numer fax wskazany przez Wykonawcow w
Ofertach oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego i na tablicy ogtoszen w
siedzibie Zamawiajgcego, niezwtocznie po zakonczeniu procedury oceny i badania Ofert oraz wyborze
najkorzystniejszej Oferty.

Zamawiajacy odrzuci Oferte jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zatgcznikdow;

2) nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentdw itp.

OKRES ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczonych od dnia uptywu terminu na ztozenie Ofert.
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami
i udzielania wyjasnien w imieniu Zamawiajgcego jest: Andrzej Libera.

INFORMACIA o SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.

2. Zapytania mogg byC przestane do Zamawiajgcego na nastepujgcy adres e-mail:
a.libera@um.kolobrzeg.pl

3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem
ofertowym, i umiesci je na swojej stronie internetowej i tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego,
bez wskazania zrédta zapytania, pod warunkiem, ze zapytanie zostanie skierowane i doreczone
Zamawiajgcemu przed uptywem wyznaczonego terminu na sktadanie ofert.

4. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania
ofert zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego.



5.

O kazdej takiej zmianie Zamawiajgcy poinformuje niezwtocznie na swojej stronie internetowej i na
tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego, oraz zawiadomi Wykonawcow, ktdrzy zgtosili swoje
zainteresowanie postepowaniem.

W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji Oferty, Zamawiajacy
przedtuzy termin sktadania Ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania (Wykonawcy i Zamawiajgcego) beda podlegaty nowemu terminowi.

INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

2.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty Wykonawcy, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne beda
zmiany, dotyczace w szczegolnosci:

1) zmiany jakichkolwiek ustaw i rozporzgdzen lub innych dokumentéw majgcych wptyw na realizacje
umowy,

2) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy,

3) zmiany terminu ptatnosci,

4) aktualizacje danych Wykonawcy i Zamawiajgcego poprzez: zmiane nazwy, zmiane adresu
siedziby, zmiane formy prawnej itp.

Warunki dokonania zmian:

1) wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawcg muszg byc
dokonywane w formie pisemnych aneksow do umowy podpisanych przez strony, pod rygorem
niewaznosci,

2) strona wystepujagca o zmiane postanowien umowy zobowigzana jest do ztozenia pisemnego
wniosku o zmiane postanowien umowy, o czym informuje pozostate strony umowy.

XVII. OBOWIAZEK INFORMACYINY WYNIKAJACY Z ART. 13 RODO W PRZYPADKU ZBIERANIA

DANYCH OSOBOWYCH BEZPOSREDNIO OD OSOBY FIZYCZNE], KTOREJ DANE DOTYCZA, W
CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

Informacja stanowi zalgcznik nr 4 do zapytania, znajduje sie takze na stronie internetowej po adresem:
http://umkolobrzeg.esp.parseta.pl/fileadmin/scripts/filedl.php?name=udzielenie_zamowienia_publicznego_02.pdf

XVIII. WYKAZ ZALACZNIKOW

a.
b.
C.

—h

Formularz Ofertowy.

Zatgcznik nr 1: Oswiadczenia Wykonawcy.

Zatagcznik nr 2: Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien do wykonywania dziatalnosci
leczniczej i czynnosci objetych przedmiotem zamoéwienia.

Zakgcznik nr 3: Oswiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Zafgcznik nr 4: informacja RODO.

Projekt umowy.



