URZAD MARSZAEKOWSKI
—_— : WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

¢ Biuro Kadri Rozwoju Zawodowego

BK-11.272.6.2015
Kielce, dn. 17 grudnia 2015 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach zaprasza do zigenia
oferty w trybie zapytania ofertowego na wykonanie stugi polegapcej na:
swiadczeniu ustug medycznych polegajch na przeprowadzaniu badarofilaktycznych
pracownikow Urzdu Marszatkowskiego Wojewddztvsavietokrzyskiego w Kielcach.
Zamowienie obejmuje ustggzgodnie ze szczegOtowym opisem przedmiotu zamaaien

stanowacym zahcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Il. ZAMAWIAJ ACY
Urzad Marszatkowski Wojewodztwawigtokrzyskiego, Aleja IX Wiekéw Kielc 3, 25-516
Kielce.

[l TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przedmiotowe zamodwienie zostanie udzielone na aabaokrélonych przez Zamawiagego
zgodnie z Rozdzialem IV Instrukcji ,Zasady udzietazamowié publicznych i regulamin
pracy komisji przetargowej’, stanoyay zahcznik Nr 1 do Uchwaly Nr 1615/13 Zadu
WojewodztwaSwietokrzyskiego z dnia 9 stycznia 2013 r., Zpdzm.
Z uwagi na fakt,ze szacunkowa warké zamowienia nie przekracza wyomej w ztotych
rownowartéci kwoty 30 tys. euro, pogbowanie prowadzone jest bez stosowania przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawpeblicznych, zgodnie z art. 4 pkt 8
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z fxd zm.).

V. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin: 02.01.2016-31.12.2017 r.

Miejsce wykonania przedmiotu zaméwienia:

Miejsce realizacji ustugi - miejsce wskazane prz&¥dykonawg w granicach

administracyjnych miasta Kielce.

Eotel:413421163;
fax: 413444094;
£ al. IXWiekow Kielc 3; 25-516 Kielce



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT
Oferty naley przesytg poczt lub dorczye osobicie w formie papierowejdo dnia
23.12.2015 roku do godz. 12.00a adres:
Urzad Marszatkowski Wojewodztw8wictokrzyskiego w Kielcach
Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce
budynek C2, pokdj 318 - Kancelaria \gdu

(decyduje data wptywu)

Przesytk nalery opatrzé opisem:_,Oferta ndwiadczenie ustug medycznych”

W przypadku pyta zwigzanych z zapytaniem ofertowym, nate kontaktowa sie
telefonicznie pod nr tel. 41 342 19 90, osoba dut&ktu: TomasZak.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
1. Zamawiajcy uzna za spetniage wymagania oferty, jeli:
a. Oferta zostata zhona w wyznaczonym terminie;
b. Wykonawca przedstawit oferzgodra co do tréci z wymaganiami Zamawigego.

2. Kryterium wyboru oferty &dzie stanowita (w wciu procentowym):

a.Cena (C) - waga 70%
llos¢ punktéw dla kadej ocenianej oferty zostanie wyliczona wg @sSaego wzoru,
gdzie zaokiglenia dokonane zostarz doktadnécia do dwdch miejsc po przecinku:
C min
C = e x10x 70 %
C bad

gdzie:
C - ilos¢ punktow badanej oferty w kryterium ceny
Cmin - cena oferty - najusza sp&od wszystkich ofert
Chad - cena oferty - badanej oferty

llo$¢ punktow zostanie wyliczona na podstawie wypetnganprzez oferenta zgiznika
nr 2. Brak przedstawienia przez oferenta zestaaiean skutkowabedzie odrzuceniem

oferty.

Eotel:413421163;
fax: 413444094;
£ al. IXWiekow Kielc 3; 25-516 Kielce



b. Dodatkoweswiadczenia profilaktyczne dla pracownikow zamawiagcego — waga
20%

Ocenie podlega nitiwos¢ realizacji dodatkowych bezptatnychswiadcze
profilaktycznych dla pracownikbw zamawiaggo wykazanych przez *@dego

z oferentdw w zakzniku nr 3. Wykonawca zobogdany jest do olkfia co najmniej
jednym z programow profilaktycznych dla Zkego z pracownikédw zamawagego
kierowanego na badania w okresie trwania umowy. dilaive s$wiadczenia
profilaktyczne ocenianee¢ha w skali od 1 do 10 pkt. Ocenie punktowej podlagaj
oferowane programy wg zgiznika nr 3, poczynag¢ od pozycji 2 do 6 — po 2 punkty za
kazdy oferowany program, al@dznie nie wgcej niz 10 punktow. Brak przedstawienia
przez oferenta minimum jednego programu skutkolidzie odrzuceniem oferty.

c. Mozliwos¢ skorzystania z zabiegbw w ramach rehabilitacji chb
parazawodowych — waga 10%

Ocenie podlega mtiwos¢ skorzystania przez pracownikOw zamawiaggo 2z
bezptatnych zabiegbw w ramach rehabilitacji chop#ryazawodowych na podstawie
ztozonej deklaracji przez kdego z oferentow wg wzoru stanaeggo zacznik nr 4.
Ocenie punktowej podlegajpferowane zabiegi poczynaj od pozycji 1 do 10 — po 1
punkcie za kady oferowany program, aleadznie nie wgcej niz 10 punktéw. Brak
przedstawienia zabiegoéw przez oferenta ndzie skutkowd odrzuceniem oferty —

wowczas punktacja zvwana przy ayciu tego kryterium wyniesie O punktéw.

VII. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ
OFERTY

1. O wyniku postgpowania Wykonawcy zostampoinformowani pisemnie.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zangkia niniejszego zapytania ofertowego
bez wybrania ktorejkolwiek z ofert na adym etapie pogpowania, bez podania
przyczyny. W takim przypadku Wykonawcy akcepiuy nie przystugyj im zadne
roszczenia odszkodowawcze z tego tytutu w stosumlal Zamawiajcego
oraz zobowdzuja sSig nie wystpowa do Zamawigcego z jakimikolwiek

roszczeniami odszkodowawczymi z tego tytutu.

VIIl.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferta powinna zostasporadzona zgodnie z zapytaniem ofertowym, ktérego
szczegOly zawarto w zgdzniku nr 1 do zapytania ofertowego — w szczeggiow
i tel:413421163;

E fax: 413444094;
£ al. IXWiekow Kielc 3; 25-516 Kielce



opisie przedmiotu zamoOwienia — z zastosowaniem @wzotabel (zestawienie,
wykaz, deklaracja) stanowaych zahczniki o numerach 2, 3, 4 do zapytania
ofertowego, pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Oferent mae przed uptywem terminu skfadania ofert zmidnb wycof& swop
oferte.

3. Oferty przestane po terminie nieda rozpatrywane.

IX.  WARUNKI PLATNO SCI
1. Forma ptatnéci: przelew 14 dni od daty dgzenia przez Wykonawc
prawidtowo wystawionej faktury VAT (w systemie caskcznym).
2. Osoba uprawniona do kontaktu: Pan TomZsk, tel. 041 342 19 90, e-mail:

tomasz.zak@sejmik.kielce.pl

X. INFORMACJE DODATKOWE
1) Zaméwienie w caléxi realizowane zérodkoéw publicznych.
2) Z wykonawae, ktory ziazyt najkorzystniejsz oferk, zostanie zawarta umowa,

okreslajaca zasady realizacji zamowienia.

XI. ZAE ACZNIKI
- Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia -aahik nr 1.
- Zestawienie cen batigrofilaktycznych dla poszczegdéinych grup pracowmkUMWS -
zahcznik nr 2.
- Wykaz dodatkowych bezptatnyétiadcze profilaktycznych — zalcznik nr 3.
- Deklaracja o maiwosci bezptatnych zabiegbw w ramach rehabilitacji cor

parazawodowych — zgdznik nr 4.

Niniejsze pismo nie stanowi oferty w rozumieniu prepisow Kodeksu Cywilnego,

a stanowi jedynie zaproszenie do sktadania ofert.

Eotel:413421163;
fax: 413444094;
£ al. IXWiekow Kielc 3; 25-516 Kielce



