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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa
tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

Czestochowa, dn. 30.11.2018 r.

DEE.026.3.1.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

INFORMACJE OGOLNE:
Nazwa, adres i1 dane teleadresowe Zamawiajacego

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 34 / 367-31-04, fax. 34 / 365-17-56

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl

NIP: 573-22-99-604

Osoba wyznaczona do kontaktu:
Izabela Bratek, tel. 34 / 367-36-52, e-mail: ibratek(@szpitalparkitka.com.pl
godziny pracy: 07:00 — 14:35 (poniedzialek-piatek)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga zarzadzanie projektem w  zwigzku
z dofinansowaniem otrzymanym przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswigtszej Maryi Panny dotyczacym projektu realizowanego w trybie
indywidualnym — projekt wpisany do WPZ, pn. ,,Dofinansowanie zakupu sprz¢tu
medycznego dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie”, w ramach Dziatania 9.1 Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 jako projektu zidentyfikowanego,
wpisanego do Wykazu Projektow Zidentyfikowanych dla ww. Dzialania.

Szpital zwraca si¢ o zlozenie oferty cemowej na realizacj¢ uslugi obejmujgcej
nastgpujace czynnosci:

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie Szfsclfgospollta Europejskiegunjdusze
Infrastruktura i Srodowisko - Strukturalne i Inwestycyjne

Numer projektu POIS.09.01.00-00-0284/18
Projekt pn. ,, Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Odd=iatu Ratunkowego
w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie”

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzqdu Wojewédztwa Slgskiego /j Slqskie.



1) Analiza dotychczasowego przebiegu i biezacego zaawansowania procesu
inwestycyjnego, z uwzglednieniem jego specyfiki i ustaleniem niezbednych czynnosci
do podjecia w celu realizacji przedsiewzigcia z uwzglednieniem zasad
kwalifikowalnosci wydatkow;

2) Aktualizacja dokumentdéw, stanowigcych zalgczniki do umowy o dofinansowanie
projektu, w tym: harmonogramu wydatkéw, harmonogramu rzeczowo-finansowego,
wniosku o dofinansowanie, w tym takze w zakresie wnioskowania o mozliwos¢
dokonania ewentualnych przesunie¢ w trakcie realizacji projektu — przygotowywanie
na rzecz Zamawiajacego jako beneficjenta ww. dokumentdw w oparciu o pozyskiwane
i przekazywane na biezaco przez Zamawiajacego informacje, dotyczace realizacji
rzeczowo-finansowej projektu;

3) Sporzadzanie na rzecz Zamawiajacego dokumentacji sprawozdawczej, zgodnie i na
zasadach  wynikajacych z umowy o dofinansowanie oraz regulacji krajowych
1 unijnych, w tym sprawozdan ad hoc;

4) Wsparcie Zamawiajacego w dokumentacji sprawozdawczej do organu zatozycielskiego
w zakresie wspotfinansowania wydatkow objetych projektem;

5) Sporzadzanie na rzecz Zamawiajacego propozycji zapisow ksiegowych w oparciu
0 wcezesniej proponowane opisy FV;

6) Sporzadzanie wnioskéw o platnos¢ oraz wnioskow zaliczkowych i rozliczajacych
zaliczki w oparciu o przekazywane przez Zamawiajacego dokumenty, niezbedne
do sporzadzenia ww. wnioskéw (faktur VAT, opiséw FV, protokotéw odbioru,
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci na rzecz wykonawcow -
dostawcow itp.), zgodnie i na zasadach wynikajgcych z umowy o dofinansowanie oraz
regulacji krajowych i unijnych;

7) Biezace doradztwo w zakresie tworzenia i stosowania niezbednych procedur w celu
zapewnienia przestrzegania zasad kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach PO TiS 2014-
2020;

8) Zglaszanie wnioskow i uwag w zakresie wlasciwego prowadzenia dokumentacji
projektu, zarzadzania finansowego projektem oraz dzialan w zakresie informacji
i promocji;

9) Obsluga w obszarze przygotowania do procesu kontroli projektu przez uprawnione
organy oraz uczestnictwo w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych, jesli bedg one
mialy miejsce w trakcie realizacji umowy dotyczacej ww. projektu;

10) Biezacy kontakt zdalny z przedstawicielami Zamawiajgcego oraz udzial osobisty
w naradach, o ile bgdzie to niezb¢dne do realizacji przedmiotu umowy i nie cze$ciej niz
raz w miesigcu;

11) Sporzadzanie wszelkiej dokumentacji w systemie SL2014 w imieniu Beneficjenta pod
podpis Pelnomocnika ds. realizacji projektu i/lub Dyrekcji Beneficjenta;

12) Raportowanie z realizacji inwestycji do IP w zakresie umow, aneksow, postepowan.
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Szacowany czas realizacji projektu objety uslugg — 8 m-cy.

Szacowana wartos¢ inwestycji — ok. 0,5 min zt

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, WYMAGANE DOKUMENTY
ORAZ WYMAGANIA WOBEC OFERTY:

Oferta cenowa z podaniem wynagrodzenia miesi¢cznego netto i brutto winna by¢
ztozona na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Wykonawca spetnia wymogi, jesli w okresie 5 lat od daty zlozenia oferty, a jesli okres
dziatania jest krotszy, to w tym okresie wykonatl:

Co najmniej trzy ustugi polegajace na zarzadzaniu oraz wykonywaniu czynnosci
okreslonych w pkt. II, ppkt. 2 w zakresie projektow wspoHinansowanych ze srodkow
UE na potrzeby podmiotu leczniczego o wartosci tacznej nie mniejsze] niz
1 min zt. brutto dla wszystkich projektow. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiotowe
doswiadczenie bylo doswiadczeniem oferenta — w tym celu nie moze poshuzyé sie¢
doswiadczeniem innego podmiotu;

Dysponuje: specjalista w zakresie zarzadzania projektami infrastrukturalnymi,
w szczegolnosci w zakresie zarzadzania finansowego, ktéry ma wyksztalcenie wyzsze,
z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w  zarzadzaniu  projektami
wspotfinansowanymi  ze S$rodkéw zewnetrznych, znajomos¢ prawa zamowien
publicznych.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan zapytania z pkt 2. ppkt. 1)-2) oferent przedstawi
oswiadczenie mowiagce o spelnieniu wymogoéw oraz na zadanie Zamawiajgcego —
stosowne dokumenty.

W celu wykazania spelnienia wymogoéw do oceny kryterium doswiadczenie,
Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty wykaz zarzgdzanych projektow.
Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania firmy,

zgodnie z formg reprezentacji oferenta okreslong w rejestrze handlowym lub innym
dokumencie, wtasciwym dla formy organizacji firmy oferenta.

Wymagania dotyczace platnosci

Platnosci rozliczane miesigcznie Faktura VAT z terminem platnosci 60 dni.
W zaleznosci od dlugosci trwania procesu inwestycyjnego czas realizacji projektu moze
zosta¢ skrocony lub wydtuzony.

OPIS SPOSOBU OCENY OFERTY WRAZ Z KRYTERIAMI OCENY:

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza kierujac si¢ laczng ceng oraz
doswiadczeniem przy wykonaniu zamowien 2z zastosowaniem proporcji dla
poszczegdlnych kryteridw:

Kryterium cena (C ) (oferta moze maksymalnie uzyska¢ 70 pkt.)

. Najnizsza proponowana cena - 70 pkt
. Pozostate wg wzoru:



C min.
CE x 70 pkt.
Cx

gdzie C liczba punktow z kryterium cena

C min. - najnizsza cena wynikajgca ze ztozonych ofert.
C « - cena oferty badane;j.

Uwaga! W zaoferowanej cenie muszq sie znalez¢é wszystkie jej sktadniki majgce wplyw
na realizacje zakresu przedmiotu zamoéwienia.

2. Kryterium doswiadczenie (KD) (oferta moze uzyska¢é 30 pkt.):

Przy ocenie kryterium doswiadczenie, Zamawiajacy bedzie bral pod uwage liczbe
zarzadzanych projektow w ciagu ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania
ofert i tak:

1) oferta w ktorej Wykonawca wykazal, ze zarzadzal 6 i wiecej projektami otrzyma
30 punktow,

2) oferta w ktorej Wykonawca wykazal, ze zarzadzal co najmniej 5 projektami otrzyma
20 punktow,

3) oferta w ktorej Wykonawca wykazal, ze zarzadzal co najmniej 4 projektami otrzyma
10 punktéw.

Nastegpnie wszystkie punkty zostang zsumowane i na tej podstawie zostanie dokonana
ocena poszczegdlnych ofert. Za najkorzystniejsza oferte Zamawiajacy uzna tg, ktora
uzyska najwyzsza liczbe punktow, wg ponizszego wzoru.

OFERTA NAJKORZYSTNIEJSZA = C+KD

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte cenowa na wykonanie powyzszej ustugi nalezy przesta¢ droga pocztows lub

zlozy¢ osobiscie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wigtszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czgstochowa, Kancelaria pok. 3.41, II pietro,
budynek D z dopiskiem na kopercie:

,.Oferta WSzS.DEE.026.3.1.2018 — zapytanie ofertowe zarzgdzanie projektem”

2. Termin skladania ofert uptywa w dniu 13.12.2018 r. do godz. 12.00.



Zalacznik nr 1

pieczatka oferenta (31 - N——

OFERTA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Cze¢stochowa

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego realizowanego
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(G.t. Dz.U. z 2015 r. poz.2164), dotyczace ustugi zarzadzanie projektem w zwigzku
z dofinansowaniem otrzymanym przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny dotyczacym projektu realizowanego w trybie indywidualnym — projekt wpisany
do WPZ, pn. ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie”, w
ramach Dzialania 9.1 Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 jako
projektu zidentyfikowanego, wpisanego do Wykazu Projektow Zidentyfikowanych dla ww.
Dzialania sktadamy oferte nastepujacej tresci:

Miesicezne wynagrodzenie NeHO: . .coveasssssssammmnnsss ssnnsnss
Podatek Vat: (.....%).....ccccevvnennn...

Miesigczne wynagrodzenie brutto: .........ccoceiiviiniinninnnnnn
stownie zlotych brutto:

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,
warunki.

2. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego '

3. Oswiadczamy, ze ceny zawarte w formularzu cenowym zawieraja wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia.



4. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy wszystkie informacje, jakie byly niezbedne
do przygotowania oferty.

5. O$wiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w zapytaniu
ofertowym.

6. Oferta zostata ztozonana ......... stronach
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podpis osoby upowaznione;j

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Spec}aﬁstycznego
im. Niié\\ﬂietszej Maryi Panny w Czestochowie

I(ek. med. Dariusz Kaczmarek



