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Poznan, dnia 30.08.2016r.

Zaproszenie

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

udzielanie konsultacji dietetycznych 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 zamdwienia jest ustuga polegajgca na udzielaniu konsultacji dietetycznych 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 6 wrzesnia 2016r., do godz. 15.15, w formie elektronicznej na
adres email: astawna@ump.edu.pl W tresci maila prosze dopisac: oferta DIETETYK

C2. Sposéb ztozenia oferty:

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

Do oferty nalezy dofaczy¢:

nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
tel. centrala: 61 854 90 00, tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
BIURO PROJEKTU:
Szamarzewskiego 82/84, 60-569 Poznan, tel. (61) 854 95 65, e-mail: wielkopolskaonkologia@skpp.edu.pl
Nr konta: Bank Handlowy w Warszawie SA Oddziat w Poznaniu - 45 1030 1247 0000 0000 0663 3072
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C2.1. odpis z witasciwego rejestru KRS lub CEIDG a w przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej we wtasnym imieniu: numer NIP oraz numer pesel,

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

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

C2.4. dane 0sbb, ktére realizowac bedg przedmiot zamdwienia zgodnie z zatacznikiem nr 4,

C2.5. kopie dyplomoéw ukoriczenia studiéw magisterskich z zakresu dietetyki i studidw podyplomowych z
zakresu psychodietetyki, dla kazdej osoby wskazanej w zataczniku nr 4 (dotyczy ofert sktadanych przez
osoby fizyczne i podmioty prowadzace dziatalnos$¢ gospodarczg),

C2.6. potwierdzenie minimum rocznego doswiadczenia pracy w zawodzie dietetyka dla kazdej osoby
wskazanej w zataczniku nr 4.

C2.7. potwierdzenie realizacji ustug o podobnym charakterze zgodnie z zatgcznikiem nr 5, z
udokumentowaniem zrealizowanych zamdwien.

C2.8. 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 (dotyczy
ofert sktadanych przez podmioty prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza).

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 warunkdéw udziatu w postepowaniu.

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

D.1.6.0ferty niepoprawne pod wzgledem formalnym zostang odrzucone bez mozliwosci uzupetnienia.

D.2. Ocena merytoryczna ofert:

Zamawiajgcy dokona wyboru oferty na podstawie:

Cena — 80% (% = pkt.),

Realizacja zaméwien o podobnym charakterze — 20%
Wz6r obliczeniowy: W.p. ceny = C min/ Cn x 80 + 20 pkt.
Oznaczenia:

W.p. — wartos¢ punktowa,

Cmin - oferta z najnizszg ceng,

Cn — cena oferty obliczane;j .

D.2.1 Dodatkowo punktowane przy wyborze oferty:

nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
tel. centrala: 61 854 90 00, tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
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Wykaz realizacji zamoéwien o podobnym charakterze — 20 pkt. (maksymalnie wykaz realizacji
5 zaméwien o podobnych charakterze, kazda po 4 pkt.) zgodnie z zatacznikiem nr 5.

E. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia:
Od 8 wrzesnia do 31 grudnia 2016r.

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

G. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty i zawarcie umowy z wykonawcag

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcédw drogg elektroniczng, o:

G.1 wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko, siedzibe albo adres
zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom,

G.2 Wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc 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 zamodwien publicznych.

J. Zataczniki:

J.1 Zatacznik nr 1 — opis przedmiotu zamdwienia.

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

J.4 Zatacznik nr 4 - dane os6b, ktore realizowaé beda przedmiot zamdwienia.
J.5 Zataczniki nr 5 — wykaz realizacji zamdwien o podobnym charakterze .

nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
tel. centrala: 61 854 90 00, tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
BIURO PROJEKTU:
Szamarzewskiego 82/84, 60-569 Poznan, tel. (61) 854 95 65, e-mail: wielkopolskaonkologia@skpp.edu.pl
Nr konta: Bank Handlowy w Warszawie SA Oddziat w Poznaniu - 45 1030 1247 0000 0000 0663 3072


mailto:astawna@ump.edu.pl

