Załącznik nr 3 

do regulaminu udzielania zamówień publicznych 
o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto

      Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

                                                                                                                                                               ul. Podróżnicza 26/28, 


  

                                                                                                                         53-208 Wrocław 

                                                                                                          tel. 71 363 12 23                                                                                          

                                                                                                                                                                          REGON 000313331                                

                                                                        NIP 894-24-60-800                                 

Znak sprawy: DPZ.42.31.5.2018.2.KNA
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Prowadzenie nadzoru merytorycznego i naukowego w ramach realizowanego Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia wraz z przygotowaniem sprawozdania częściowego oraz raportu ewaluacyjnego. 
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 30 000 Euro 
1. Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28, 

53-208 Wrocław 

Zatwierdził:
Dyrektor WCZ SP ZOZ

Wojciech Skiba                                                                               

Wrocław, dnia 17.01.2019
2. Opis przedmiotu zamówienia oraz zakres zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest: Nadzór merytoryczny i naukowy w ramach realizowanego Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia wraz z przygotowaniem sprawozdania częściowego oraz raportu ewaluacyjnego. 
Klasyfikacja zamówienia wg CPV: 71248000-8
Szczegółowe warunki zamówienia:
1.
Miejsce realizacji zlecenia:  Wrocław
2.
Termin realizacji zlecenia: od lutego 2019 do 11.12.2020. Termin realizacji zlecenia może ulec wydłużeniu według zapotrzebowania zgłaszanego przez WCZ SP ZOZ.

Dodatkowo: Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia ilości godzin  pracy realizatorów do 50 % wartości umowy z zachowaniem warunków określonych w złożonej ofercie.

3.
Zakres zadań:

a) Nadzór merytoryczny nad programem pn. „Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia. Nadzór merytoryczny nad częścią diagnostyczną oraz częścią edukacyjną.

b) Udzielanie konsultacji merytorycznych realizatorom programu.

c) Stała współpraca z osobami współrealizującymi program ze strony Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ oraz Wydziału Zdrowia UM Wrocławia.

d) Udział w spotkaniach, szkoleniach, konferencjach dotyczących realizowanego programu.
e) Wykonanie sprawozdania częściowego oraz raportu ewaluacyjnego po zakończeniu
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:

wykształcenie kierunkowe- chirurg onkolog, z doświadczeniem w pracy z min. 10 lat oraz udokumentowanym doświadczeniem w prowadzeniu nadzoru merytorycznego programów onkologicznych, a w szczególności programu profilaktyki raka piersi oraz w tworzeniu raportów ewaluacyjnych
Zawarcie umowy: 

Oferent przyjmuje do wiadomości , że przedmiot zamówienia jest realizowany w wykonaniu umowy dotacyjnej z Gminą Wrocław w Programie polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia, w  związku z czym w przypadku nie podpisania  przez WCZ SPZOZ w/w umowy, umowa z Oferentem również nie zostanie podpisana, a jeżeli była podpisana ulegnie rozwiązaniu bez roszczeń ze strony Oferenta, a ostateczna wartość umowy na poszczególne lata  zostanie określona po określeniu wartości na realizację Programu przez Gminę Wrocław.
4. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriów i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Cena „C” – 50 % doświadczenie – 25 % kwalifikacje 25 %
Przy wyborze ofert Zamawiający będzie stosował następujące kryteria: 

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert niepodlegających odrzuceniu przy zastosowaniu poniższych kryteriów:

a. cena „C”– 50%
b. doświadczenie – 25 %

c. kwalifikacje- 25 %
5. Rozstrzygnięcie postępowania  i zlecenie realizacji zamówienia:  
Wybór najkorzystniejszych ofert zostanie dokonany niezwłocznie. 

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę Oferenta, którego oferta zostanie wybrana. 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentem. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wyłonionego Oferenta, dopuszcza się możliwość zawarcia przez Zamawiającego umowy z oferentem, którego oferta została porównana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiający ma prawo do wezwań o wyjaśnienia zaoferowanej ceny oraz zamknięcia postępowania bez podawania przyczyny i wybrania którejkolwiek z ofert.

6. Sposób przygotowania ofert, miejsce i termin ich składania:

Oferty należy składać w formie pisemnej do dnia 25.01.2019 do godz. 14.30
w sekretariacie Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28. 

Dokumenty będą przyjmowane w dni powszednie w godzinach  9:00-14:30

Zamawiający dopuszcza również składanie ofert: e-mailem.
7. Opis warunków udziału w postępowaniu:
Zamawiający wymaga w stosunku do Wykonawców przedstawienia w ofercie:

- wypełnionego  formularza ofertowego zgodnie z załącznikiem nr 1
Termin związania z ofertą: 30 dni od upływu terminu do składania ofert
8. Sposób prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamówienia: 

pisemnie na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław 

 a) e-mailem: knahorska@spzoz.wroc.pl
  b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: 

· Kamila Nahorska, tel. 71 335-29-60
9. Warunki płatności za przedmiot zamówienia: określone w umowie
Załączniki do zapytania ofertowego:

1.
Formularz ofertowy 

	Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	              tel. 71/335-29-69/60

  tel./fax 71/335-29-68





FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Adres: .............................................................................................................                          

                       miejscowość                                      kod pocztowy

...........................................................................................................................

                                            ulica i numer lokalu

...........................................                           .......................................................

              telefon                                                                       e-mail

4. PESEL: ...................................................................
5. NIP:  ......................................................................
6. Regon:  ..................................................................
7. Dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ......................................................................................................................................................................................................................................................

8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: ......................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:
Rok 2019
……………………………………..(liczba godzin) x ………………………… (stawka za 1 godzinę brutto) = ………………………………………. (kwota łączna brutto)
Rok 2020
……………………………………..(liczba godzin) x ………………………… (stawka za 1 godzinę brutto) = ………………………………………. (kwota łączna brutto)
Całość lata 2019-2020

……………………………………..(liczba godzin) x ………………………… (stawka za 1 godzinę brutto) = ………………………………………. (kwota łączna brutto)
Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).


                                                   …………………………………………..

                                                                       pieczątka / podpis oferenta

