Inowroctaw, 30 kwietnia 2014 r.

Powiat Inowroctawski
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38
88-100 Inowroctaw

Znak sprawy: BIE.041.4.5.2014.

Zapytanie ofertowe

Powiat Inowroctawski zaprasza do zlozenia oferty cenowej na opracowanie oceny potrzeb
zdrowotnych Powiatu Inowroclawskiego oraz programu profilaktyki choréb ukladu
oddechowego, ktore stanowi¢ beda zalgczniki do wniosku aplikacyjnego w ramach
ogloszonego naboru wnioskow w trybie konkursowym Programu PL13 Ograniczanie
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu, finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa (Konkursu nr 1/2014 PL13).

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2013 poz. 907 j.t. z p6zn. zm.).

I. Opis przedmiotu zamdéwienia.

1. Przedmiotem zamowienia jest opracowanie nastepujacych zalacznikow do wniosku
aplikacyjnego planowanego do zlozenia przez Powiat Inowroctawski w ramach ogloszonego
naboru wnioskow w trybie konkursowym Programu PL13 Ograniczanie spolecznych
nierownosci w zdrowiu, finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 oraz budzetu panstwa (Konkurs nr 1/2014 PL13):

1) Oceny potrzeb zdrowotnych Powiatu Inowroctawskiego zgodnie z Modelem oceny potrzeb
zdrowotnych stanowigcym zalgcznik do dokumentacji aplikacyjnej w ramach konkursu
1/2014 PL13,

2) Programu profilaktyki choréb ukladu oddechowego, zgodnie z Modelem programu
promocji zdrowia i/lub profilaktyki chordb stanowigcym zalacznik do dokumentacji
aplikacyjnej w ramach konkursu 1/2014 PL13.



2. Zalaczniki powinny by¢ opracowane zgodnie z dokumentami programowymi
i aplikacyjnymi stanowigcymi zalacznik do opublikowanego przez Ministra Zdrowia —
Operatora Programu ogloszenia o konkursie nr 1/2014 PL13.

3. Opracowane zalaczniki nalezy wykona¢ w wersji papierowej (2 egzemplarze)
oraz elektronicznej (plik tekstowy obstugiwany przez MS Office).

I1. Termin wykonania zaméwienia: do 26 maja 2014 r.

II1. Warunki stawiane Wykonawcy:

Wykonawca musi posiada¢ wiedz¢ i doswiadczenie w zakresie wykonywania przedmiotu
zamoOwienia.

IV. Istotne postanowienia umowy:

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego usunigcia i poprawienia bledow,
uzupelnienia brakow oraz wyjasnien wszelkich uwag zglaszanych przez Instytucje
uprawniong do oceny projektéw na etapie oceny projektu.

V. Porozumiewanie si¢ z wykonawcami oraz sposéb zlozenia oferty:

Wszelkie informacje dotyczace postgpowania beda zamieszczane na stronie internetowej
Zamawiajacego: www.bip.inowroclaw.powiat.pl.

Oferta powinna by¢ ztozona do dnia 6.05.2014 r. do godz. 15:00 w formie:
e clektronicznej na adres e-mail integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl,
lub
e faksem na numer 52 357 48 20,
lub
e pocztg lub osobiscie w siedzibie Zamawiajacego, pokoj nr: 144 - Kancelaria Ogolna,
ul. Roosevelta 36-38, 88-100 Inowroctaw. Wykonawca zamieszcza ofert¢ w kopercie
oznaczonej nazwg i adresem Zamawiajacego oraz opisang w nastepujacy sposob:
.Oferta na opracowanie oceny potrzeb zdrowotnych Powiatu Inowroctawskiego
oraz programu profilaktyki chorob ukladu oddechowego. Nie otwiera¢ przed
6.05.2014 r. godz. 15:00.”
Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostang
niezwlocznie zwrécone Wykonawcom bez ich otwierania.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

Oferta musi by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza oferty stanowiacego zalacznik
do niniejszego zapytania ofertowego

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub recznie
dhlugopisem badz niezmywalnym atramentem.

VI. Opis sposobu obliczenia ceny:

Ocenie podlega cena brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

s



Cena musi zawieraé wszystkie niezbg¢dne koszty niezbgdne do prawidlowego wykonania
catego przedmiotu zamdwienia.

Informacje dotyczace walut obcych, w jakich mogg by¢ prowadzone rozliczenia migdzy
zamawiajacym a wykonawca — obowigzuje waluta PLN (cena powinna by¢é podana
z doktadnoscia do dwodch miejsc po przecinku).

Cena podana w ofercie nie podlega zmianie przez caly okres realizacji zamdowienia.

VII. Opis kryteriow oraz sposéb oceny ofert:
1.Zamawiajacy bedzie ocenial oferty wedtug nastgpujacych kryteriow:

Nr: Nazwa kryterium: Waga:
1 Cena (koszt) 50%
2 Doswiadczenie w  pozyskaniu  dofinansowania | 50 %

na projekty w zakresie ochrony zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowia w ramach Norweskiego
Mechanizmu  Finansowego lub  Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

2. Punkty przyznawane za podane w pkt 1 kryteria beda liczone wedlug nastgpujacych
WZOrow:

Nr kryterium: Wzor:

1 Cena (koszt)
Liczba punktéw = ( Cpin/Cor ) * 100 * waga
gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert
- Cor - cena podana w ofercie

(3]

Doswiadczenie (liczba przygotowanych projektow, ktore
uzyskaly dofinansowanie w zakresie ochrony zdrowia
/lub profilaktyki  zdrowia ~wramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego lub Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego).
Liczba punktow = (Dof/Dmax) * 100 * waga

gdzie:

- Dmax — najwigksza liczba sposrod wszystkich ofert

- Dos — liczba podana w ofercie

3. Suma punktéw uzyskanych za postawione kryterium stanowi¢ bedzie koncowg oceng danej
oferty. Oferta z najwigksza liczba punktow zostanie uznana za najkorzystniejsza.

4. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia
przez Wykonawce wyjasnien tresci zlozonej przez niego oferty.



VIII. Udzielenie zamowienia.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcey, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i =zostala oceniona
Jjako najkorzystniejsza.

IX. Kontakt z wykonawcg.

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:
1. Joanna Kuchta tel. 52 3592 152,
2. Agnieszka Dabrowska, tel. 52 3592 156,
3. Arkadiusz Stajkowski, tel. 52 3592 156.

X. Zalgczniki:

1. Wzér formularza oferty.




FORMULARZ OFERTY

Powiat Inowroclawski
.................................................... reprezentowany przez Zarzad Powiatu

(adres e-mail Wykonawcy) ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38
88-100 Inowroctaw

Nawiazujac do ogloszonego zamoéwienia na opracowanie oceny potrzeb zdrowotnych
Powiatu Inowroctawskiego oraz programu profilaktyki choréb ukladu oddechowego, ktore
stanowi¢ beda zalaczniki do wniosku aplikacyjnego w ramach ogloszonego naboru wnioskow
w trybie konkursowym Programu PL13 Ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,
finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu
panstwa (Konkursu nr 1/2014 PL13):

1. Oferuj¢ wykonanie calego zakresu przedmiotu zaméwienia za ceng:

Warto$¢ zamdwienia ogoétem netto ..........coovvveinennnnn. z1,
Podatek VAT .coiivivsss T s zt,
Ogoélem cena brutto e, zl,
(SIOWHIE DEIIEOY cousnsevsmmmusmemsiveinmsmarmims s ssas s sisn 2 )k

2. Liczba przygotowanych projektow, ktore uzyskaty dofinansowanie w zakresie ochrony
zdrowia i/lub profilaktyki zdrowia w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego

lub Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego:
................... S7L:
Lp. Nazwa projektu Wartos¢ Okres Nazwa Nazwa Numer
projektu realizacji Beneficjenta Programu konkursu

3. Oswiadczam, ze:
— zapoznalem/am si¢ z zapytaniem ofertowym 1iuznaj¢ si¢ zwigzany/a okreslonymi
w nim zasadami post¢gpowania,
— spelniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym,
— posiadam wiedzg i dos§wiadczenie w zakresie wykonywania przedmiotu zamdéwienia,



— zapoznalem/am si¢ z istotnymi postanowieniami umowy i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

— zdobylem/am  konieczne  informacje  dotyczace  realizacji = zamoOwienia
oraz przygotowania i zlozenia oferty.

miejscowosé data podpis osoby uprawnionej do skladania o§wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

pieczeé wykonawey

]/
:




