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ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie zadania dotyczacego sporzadzenia programu zdrowotnego pod nazwa:

~Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
miasta Kotobrzeg w latach 2019-2024".

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2018r.

poz.

1986 z poézn. zm.) przedmiotowe zamowienie nie podlega przepisom ustawy o zamdwieniach

publicznych.

I. Zamawiajacy:
Gmina Miasto Kotobrzeg
ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg
NIP: 671-16-98-541
REGON: 330920736
Tel: 94 35 51 500

II. Przedmiot zamoéwienia.

1.

3.

Ustuga polegajgca na sporzadzeniu programu zdrowotnego ,lLeczenie nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Kotobrzeg w latach 2019-2024" wraz ustugami
doradczymi. Dane statystyczne statych mieszkaricow miasta Kotobrzeg stanowig zatgcznik nr 3.
Program zdrowotny nalezy sporzadzi¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2017 roku w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 2476).

Zadanie jest podzielone na etapy. Etapy sg opisane w tresci projektu umowy.

III. Wymagania stawiane Wykonawcom.
O zamdwienie mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy facznie spetniajg nastepujace warunki udziatu:

1.
2.

3.
4.
5.

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci okreslonych ustawowo.
Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie, tzn. opracowat minimum jeden program o charakterze
strategicznym dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie zdrowia publicznego.

Nie zalegajg z optatami z tytutu sktadek na ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego.

Nie zalegajg z optatami naleznych podatkdw.

Nie otwarto wobec nich likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci.

Zamawiajacy uzna wyzej wymienione warunki za spetnione, jesli wykonawca przedtozony stosowne

o$wiadczenia (zatgcznik nr 1).

1V. Sposob przygotowania oferty.

1.
2.

Oferta winna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.
Do oferty nalezy zataczy¢ odpisy potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem (dokonane przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy) dokumentéw dokument potwierdzajacy strukture



organizacyjno-prawng podmiotu (np.: wypis z KRS, CEIDG).

3. Oferte sporzadzi¢ nalezy w formie pisemnej, w jezyku polskim w sposdb przejrzysty i czytelny. Oferta
winna by¢ opatrzona pieczecig firmowg nagtowkowa, posiada¢ date sporzadzenia oraz podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

V. Miejsce i termin zlozenia oferty.

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 21 czerwca 2019 roku od godziny 15.30 osobiscie u
Zamawiajgcego w Urzedzie Miasta Kofobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78 - 100 Kotobrzeg — sekretariat
zastepcow Prezydenta lub pocztg na adres Zamawiajgcego. Za dzien ztozenia oferty uznaje sie date
wplyniecia oferty do Zamawiajgcego.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem:

Oferta pn. PROGRAM ZDROWOTNY
~Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
miasta Kotobrzeg w latach 2019-2024"

VI.Kryterium oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:
Cena ofertowa (kryterium C) - 100%.

2. Ocena kryterium C zostanie dokonana poprzez zastosowanie nastepujgcego wzoru:
C=(Cn:Cb) x 100% x 100 pkt (waga kryterium);
gdzie: Cn - cena najnizsza Cb - cena badana

2. Cena musi obejmowaé catkowity koszt realizacji przedmiotu zamdwienia okreslonego w pkt. II
~Przedmiot zamdwienia", w tym wszelkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia oraz
nalezny podatek VAT.

3. W okresie obowigzywania umowy - cena brutto za ustuge stanowigcg przedmiot zapytania ofertowego
nie moze ulec zmianie.

VII. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego.
Andrzej Libera — inspektor ds. zdrowia i spraw spotecznych Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Kotobrzeg, tel. 94 713 61 51, e-mail: a.libera@um.kolobrzeg.pl

VIII. Wymagany termin realizacji zamoéwienia.
W ciggu 30 dni od podpisania umowy.

IX. Rozstrzygniecie postepowania:
Postepowanie zostanie rozstrzygniete w terminie do 28 czerwca 2019r.

X. Uwagi:

1. Oferty sporzadzone wadliwie, nie odpowiadajgce warunkom formalnym oferty okreslonym w punkcie
1V, lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Zapytanie ofertowe nie jest zapytaniem o cene w rozumieniu przepisdw o zamdwieniach publicznych,
a ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy przez Gmine Miasto Kotobrzeg.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wydtuzenia terminu skladania ofert, odwotania zapytania lub
jego uniewaznienia bez podania przyczyny.

4. Zamawiajagcy na etapie badania i oceny ofert zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do
ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty.

5. Wyniki postepowania zostang ogtoszone na stronie http://umkolobrzeg.esp.parseta.pl/ i gablocie w
siedzibie Zamawiajgcego. Oferenci zostang zawiadomieni pisemnie o wynikach postepowania.

6. Termin zwigzania ztozong ofertg: 14 dni od daty ogtoszenia wynikéw niniejszego postepowania.
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XI.

http

XII.

Obowiagzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego.

Informacja stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania, znajduje sie takze na stronie internetowe;j:
://umkolobrzeg.esp.parseta.pl/fileadmin/scripts/filedl.php?name=udzielenie_zamowienia_publicznego_02.pdf

Zalaczniki:

Formularz Ofertowy.

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2: Informacja RODO.

Zatgcznik nr 3: Statystyka statych mieszkancéw na dzien 30-01-2019 r.
Projekt umowy.
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