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Poznan, dnia 09.09.2016r.

Zaproszenie

Dziat Obstugi Funduszy Strukturalnych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zaprasza do udziatu w zapytaniu ofertowym i ztozeniu oferty na:

przeprowadzenie ankiet w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski w ramach
Projektu

»Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw
demograficzno — epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki”
finansowanego ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014,

Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Ministerstwa Zdrowia
na podstawie umowy o dofinansowanie nr 023/326/7/MFEOGNMF/2014/00/75/1164.

A. Wartosé¢ Zamowienia

Zamoéwienie nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty, okreslonej w art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.

B. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu przez 4 do 12 ankieteréw ankiet
podczas Akcji Zdrowotnych w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski w ramach
projektu ,Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do
trenddw demograficzno-epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i
profilaktyki”.

Opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

C. Warunki wspotpracy:

Wspotpraca z oferentem, ktéry zostanie wybrany w ramach niniejszego konkursu, odbywac sie bedzie w
oparciu o nastepujgce warunki:

C1. Umowa cywilno-prawna.
C2.Wynagrodzenie po wykonaniu zamoéwienia na koniec kazdego miesigca: 275,00 zt brutto za
przeprowadzenie 1 akcji x liczba przeprowadzonych akcji potwierdzonych protokotem odbioru.
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C.3.Wynagrodzenie oferenta wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg akgji.

D. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw

D1.Termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie: do dnia 19 wrzesnia 2016r, do godz. 15.15, w formie elektronicznej na
adres email: astawna@ump.edu.pl W tresci maila prosze dopisac: oferta ANKIETERZY.

D2. Sposéb ztozenia oferty:
Oferta powinna sktadad sie z:

D2.1. CV - z podpisang zgodg na przetwarzanie danych osobowych:
»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w obszarach zwigzanych z realizacjg projektu

»Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw
demograficzno — epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki”
finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014 oraz Ministerstwa Zdrowia na podstawie umowy o dofinansowanie nr
023/326/7/MFEOGNMF/2014/00/75/1164 (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)."

D2.2. oswiadczenia o braku powigzan zgodne z zatgcznikiem nr 2,

D2.3. podpisanego wzoru umowy zgodnego z zatgcznikiem nr 3. Podpisanie wzoru umowy uwaza sie
za akceptacje jej tresci,

D2.4. zaswiadczenia, ze Wykonawca jest studentem co najmniej 3 roku studiéw z zakresu Promocji Zdrowia,
Zdrowia Publicznego lub innych kierunkéw medycznych Iub kopie dyplomu ukonczenia studidow
licencjackich/wyzszych z zakresu Promocji Zdrowia, Zdrowia Publicznego lub innych kierunkéw medycznych.

E. Kryterium wyboru

E.1 Ocena formalna bedzie obejmowata weryfikacje:

E.1.1. Terminowosci ztozenia oferty,

E.1.2. Podpisania oferty,

E.1.3. Zgodnosci oferty ze wzorem okreslonym przez Zamawiajgcego,

E.1.4. Spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu.

E.1.5. Ocena formalna bedzie miata charakter 0/1 (,,spetnia” —,nie spetnia”).

E.1.6. Oferty niepoprawne pod wzgledem formalnym zostang odrzucone bez mozliwosci uzupetnienia.

E.2.0 wyborze Wykonawcy bedzie decydowac kolejnos¢ wptywu oferty. Wykonawca, ktérego oferta
zostanie wybrana, zostanie zaproszony do podpisania umowy z Zamawiajacym i do realizacji zamdwienia.
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F. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia:
Od 21 wrzesnia do 31 grudnia 2016r.

G. Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami: astawna@ump.edu.pl, tel.: 061-854-62-91

H. Zawiadomienie o wyborze oferty i zawarcie umowy z Wykonawcg

Po wyborze ofert Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcéw drogg elektroniczng, o:

H.1 wyborze podajgc imie i nazwisko, oraz adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz imiona i nazwiska, oraz miejsca zamieszkania, Wykonawcéw ktérzy ztozyli oferty.

H.2 Wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie.

I. Uniewaznienie postepowania

1.1 Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

1.2 W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

1.3 Zamawiajacy informuje, iz do wyboru ofert nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych.

J. Zataczniki:

J.1 Zatacznik nr 1 - opis przedmiotu zamodwienia.

J.2 Zatacznik nr 2 - osSwiadczeniem o braku powigzan.
J.3 Zatacznik nr 3 - wzér umowy.
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