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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:

Zapytanie ofertowe - dot. ustuga doradcza - Menagera Projektu nad realizacjg inwestycji
zwigzanych z koniecznoscig przystosowania Szpitala Powiatowego w Rawiczu sp. z 0.0. do
wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz.U. z 2013 r. poz. 738).

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o0.0. zaprasza do zitozenia oferty na
Swiadczenie ustugi doradczej - Menagera Projektu nad realizacjq inwestycji
zwigzanych z koniecznoscig przystosowania Szpitala Powiatowego w Rawiczu sp.
z 0.0. do wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
z 2013 r. poz. 738).

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769
www.szpitalrawicz.pl

tel. 65 537 62 22 fax 65 546 70 64

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga doradcza - Menagera Projektu nad
realizacjq inwestycji  zwigzanych z koniecznoscig przystosowania Szpitala
Powiatowego w Rawiczu sp. z 0.0. do wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan
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jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2013 r. poz. 738).

Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w Zatgczniku nr 2 do
niniejszego zaproszenia.

3. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIC WYKONAWCA:

Wykonawca zobowigzany jest prezentowac profesjonalne, niezalezne podejscie
do zamoéwienia i zaproponowac optymalne rozwigzania, zapewni¢ wiasciwg
jakos¢ dokumentéow oraz poprawnos$¢ i efektywnos¢ procedur. Wykonawca
zobowigzany jest zapewni¢ wysokg jakos$¢ swiadczonych ustug na kazdym etapie
realizacji zamowienia.

Wykonawca ani jego podwykonawcy nie mogg $wiadczy¢ ustug doradczych na
rzecz podmiotéw uczestniczacych w postepowaniu na wybdér Wykonawcy robot
budowlanych.

Wykonawca zobowigzany jest przy realizacji zamowienia stosowac sie do zalecen
Zamawiajacego jak i wspotpracowa¢ z podmiotami wskazanymi przez
Zamawiajacego.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg
niezbedng wiedze i doswiadczenie. Zamawiajacy uzna ww. warunek za spetniony
jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem
terminu skfadania ofert ( a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w
tym okresie ) wykonat nalezycie ustugi doradcze Manager Projektu przynajmniej
w trzech obiektach ochrony zdrowia.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Do :

ETAPI: 30.04.2017r.

ETAPII: 31.12.2018r.

Zamawiajgcy dopuszcza przedtuzenie terminéw wykonania kazdego z etapéw z
przyczyn niezaleznych od Wykonawcy. Wydtuzenie terminu wykonania
zamoOwienia wymaga zgody Zamawiajacego i nastepuje w drodze aneksowania
umowy. Zamawiajacy moze nie wyrazi¢ zgody na wydtuzenie terminu realizacji
zamoéwienia.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. Jedynym kryterium jakim Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
najkorzystniejszej oferty jest najnizsza cena.
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2. Wybor najkorzystniejszej oferty odbedzie sie na podstawie algorytmu:

Najnizsza cena brutto/badana cena brutto x 100 pkt

3. Najkorzystniejsza bedzie oferta, ktéra otrzyma najwyzsza liczbe punktéw, nie
wiecej jednak niz 100 pkt, pozostate oferty otrzymajg proporcjonalnie mniej
punktéw.

4. Ocena punktowa ofert odbedzie sie z dokfadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji cen ofertowych.

6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego oferta zostata wybrana

jako najkorzystniejsza.

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw,

ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu, a takze zamiesci te informacje na wilasnej

stronie internetowej ( www.szpitalrawicz.pl ).

8. Jezeli Wykonawca, ktoérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia

umowy zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych

ofert bez przeprowadzenia ponownego ich badania i oceny.

6. TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 09.02.2017r. do godz. 12.00 w w formie
pisemnej na adres: Szpital Powiatowy w Rawiczu sp. z 0.0. , 63-900 Rawicz,
ul. Gen. Grota Roweckiego 6.

2. Oferta powinna by¢ oznaczona - Oferta na ,Usfuge doradczq - Menager
Projektu - nad realizacjq inwestycji zwigzanych z koniecznoscig
przystosowania Szpitala Powiatowego w Rawiczu sp. z o0.0. do wymagan
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegbétowych wymagarn jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg".

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferte nalezy ztozy¢ na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia.
2. W celu wykazania spetnienia warunkéw okreslonych w niniejszym
postepowaniu do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczyc:
¢ podpisane oswiadczenie ( Zatgcznik nr 3)
e podpisane oswiadczenie (Zatacznik nr 4)
e wykaz wykonanych ustug (Zatgcznik nr 5) wraz z zatgczeniem dowodéw
czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
3. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong zgodnie z zasadami
reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte. W przypadku gdy podpisuje je
osoba posiadajaca petnomocnictwo, musi ono zawiera¢ zakres umocowania.
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8. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, z mozliwoscig przedtuzenia.

2. Termin ptatnoéci faktury 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital
Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0. faktury.

3. Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy,
ktérej istotne postanowienia stanowig Zatacznik nr 6.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.

9. KONTAKT:

Wykonawca moze zwrdci¢ sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego
pisemnie na adres marta.czerwinska@szpitalrawicz.pl lub pod nr faxu
65/546 70 64. Uprawniony do kontaktéw w Wykonawcami jest:

Renata Pazota - Kierownik Dziatu Logistyki.

Marta Czerwiniska - Dziat Logistyki.

WICEP ZARZADU

Ewa Kazinieruk



