ICELAND

SZpItaI Kliniczn\/ LIECHTENSTEIN
Przemienienia Panskiego . 0
Uniwersytetu Medycznego — eea n O rwa

im. Karola Marcinkowskiego

WPoRRY Ministerstwo Zdrowia g rants g rants

WIELKOPOLSKA ONKOLOGIA: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotwordéw do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki

Y

Poznan, dnia 12.09.2016r.

Zaproszenie

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

wykonanie ustugi polegajacej na zrealizowaniu badan laboratoryjnych podczas Akcji Zdrowotnych 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

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

B. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na zrealizowaniu badan laboratoryjnych podczas Akcji
Zdrowotnych w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski ~w ramach projektu
,Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trenddéw
demograficzno-epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki”.

Opis przedmiotu zamodwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

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

Cl.Termin ztozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie: do dnia 20 wrze$nia 2016r., do godz. 15.15, w formie papierowej w
zamknietej kopercie na adres:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dziat Obstugi Funduszy Strukturalnych (Budynek Gtéwny, 1 pietro, pokdj nr 143)

61-701 Poznan, ul. Fredy 10

Z dopiskiem:

nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
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Oferta - Wykonanie ustugi zrealizowania badan laboratoryjnych podczas Akcji Zdrowotnych w poradniach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski w ramach ,Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz
dostosowanie diagnostyki i terapii nowotwordw 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.

C2. Sposéb ztozenia oferty:

oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem ofertowym — zatacznik nr 2, stanowigcym integralng czesc tresci
niniejszego zapytania.

Do oferty nalezy dofaczy¢:

C2.1. odpis z wtasciwego rejestru KRS lub CEIDG,

C2.2. formularz ofertowy zgodny z zatgcznikiem nr 2,

C2.3. zatacznik 2a - oswiadczenie o braku powigzan Wykonawcy,

C2.4.podpisany wzér umowy zgodny z zatacznikiem nr 3. Podpisanie wzoru umowy uwaza sie
za akceptacje jej tresci,

C2.5. w przypadku podpisania oferty przez osobe inng niz wskazang w odpowiednim rejestrze, nalezy ztozy¢
dokument z ktérego wynika umocowanie do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

D. Kryterium wyboru

D.1 Ocena formalna bedzie obejmowata weryfikacje:

D.1.1. Terminowosci ztozenia oferty,

D.1.2. Podpisania oferty,

D.1.3. Zgodnosci oferty ze wzorem okreslonym przez Zamawiajacego,

D.1.4. Spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

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

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

D.2. Ocena merytoryczna ofert:

Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, ktére zostang uznane za
poprawne pod wzgledem formalnym. Ocenie podlega¢ bedzie cena kazdej ze ztozonych ofert zawarta w
formularzu ofertowym, tj. za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najnizszg cene sposrod
wszystkich ofert podlegajgcych ocenie merytorycznej. Cena bedzie stanowi¢ 100 % kryterium oceny.
Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, zostanie zaproszony do podpisania umowy z
Zamawiajgcym i do realizacji zamodwienia.

E. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia:
Od 21 wrzesnia do 31 grudnia 2016r.

F. Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami: astawna@ump.edu.pl, tel.: 061-854-62-91
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G. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty i zawarcie umowy z wykonawca

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow drogg elektroniczng, o:

G.1 wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme), siedzibe i adres wykonawcy, ktdrego oferte
wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty, a
takze punktacje przyznang ofertom,

G.2 Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie.

I. Uniewaznienie postepowania

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

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

1.3 Zamawiajacy informuje, iz do wyboru oferty najkorzystniejszej nie majg zastosowania przepisy ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

J. Zataczniki:

J.1 Zatacznik nr 1 — opis przedmiotu zamodwienia.

J.2 Zatacznik nr 2 — formularz cenowy z oswiadczeniem o braku powigzan.
J.3 Zatacznik nr 3 —wzér umowy.
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