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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Madaliriskiego 25

A L

Warszawa, dnia 13.03.2015 .

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Niniejsze zapytanie ma forme rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego

w rozumieniu przepiséw ustawy PZP)

W zwigzku z realizowanymi przez Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Warszawie projektami

dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013, zwracam sie z proshba o przedstawienie
swojej oferty na wykonanie ekspertyzy z zakresu pomocy publicznej.

Zakres prac obejmuie:

1.

Opracowanie ekspertyzy dotyczacej mozliwosci wystapienia pomocy publicznej dla projektu z dziatania
7.1 Infrastruktura stuzgca ochronie zdrowia i zycia, w powigzaniu z projektami z dziatania 4.3 Ochrona
powietrza, energetyka Schemat Odnawialne zrédta energii i Kogeneracja i dzialania 2.1
Przeciwdziatanie wykluczeniu informacyjnemu, dofinansowanych ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
2007-2013.

Whioskiem kluczowym ekspertyzy powinna by¢ ocena, czy w projektach realizowanych przez Szpital
Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Warszawie istnieje prawdopodobieristwo wystapienia pomocy
publicznej/pomocy de minimis. W przypadku  stwierdzenia prawdopodobienstwa  zaistnienia
niedozwolonej pomocy publicznej, wymaganym elementem analizy powinno by¢ wskazanie mozliwych
rozwigzan, w tym najbardziej korzystnych dla beneficjenta.

W dziatalnosci szpitala wystepujg ustugi medyczne komercyjne, prowadzony jest takze wynajem
powierzchni uzytkowej (sklepiki, dziatalno$é ustugowa).

Ekspertyza powstanie w oparciu o dane zawarte we wnioskach o dofinansowanie projektow oraz innych
dokumentow bedacych w posiadaniu Szpitala niezbednych dla realizacji zaméwienia, a takze wyjasnien
i wytycznych wskazanych przez Szpital.

Ekspertyze nalezy przekazat w wersji papierowej - 3 egzemplarze oraz w wersji elektronicznej
edytowalnej - format .doc (MS Word) i/lub format .xIs (MS Excel) z otwartymi formutami.

Termin realizacii zaméwienia: 21-dni od daty podpisania umowy.

Kryteria oceny ofert - cena brutto 60 %, metodologia przygotowania ekspertyzy 40 %
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Zamawiajacy dokona oceny ofert przyznajac punkty w ramach poszczegolnych kryteriow ofert, przyjmujac
zasade, ze 1% = 1 pkt.

Ocena ofert w kryterium cena brutto za realizacje calego zamowienia dokonywana bedzie wedtug
nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena brutto wskazana w ofercie

P1= x 100 x 60 %

cena brutto wskazana w ofercie badanej

Koricowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.

Ocena ofert w kryterium Metodologia przygotowania ekspertyzy bedzie dokonywana wedtug nastepujacego
wzoru:

liczba punktéw uzyskanych przez oferte w ramach kryterium

P2= x 100 x 40 %

maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w ramach kryterium

Koricowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku.
W ramach tego kryterium w oparciu o tres¢ zlozonych ofert ocenie podlegaé bedzie:

1. Stopien merytorycznego dostosowania (adekwatnosé/trafnosc) zaproponowanego zestawu narzedzi, metod i
planowanych dziatan do poszczegélnych etapow prac wyréznionych przez Oferenta, a takze stopien praktycznej
przydatnoSci zaproponowanego zestawu narzedzi, metod i planowanych dziatan do realizacji zaméwienia. Punkty
bedq przyznawane za wskazanie poszczegonych narzedzi, metod i dziatan, wraz z ich opisem oraz opisem
efektow ich zastosowania i ich przyporzadkowanie do poszczegdlnych etapow prac. Ocenie bedzie podlegac
zarowno liczba zaproponowanych narzedziimetod/dziatan, jak i merytoryczne uzasadnienie ich zastosowania na
poszczegolnych etapach prac.

2. Sposob identyfikacji i przedstawienia sposobéw minimalizacji lub co najmniej mozliwosci kontroli kluczowych
czynnikow ryzyka dla prawidiowej realizacji przedmiotu zaméwienia oraz dotrzymania terminu koncowego jego
realizacji,, Ocenie podlega¢ bedzie kompleksowosé katalogu zidentyfikowanych czynnikow ryzyka oraz
zaproponowane sposoby minimalizacji prawdopodobieristwa ich wystapienia (sposoby kontroli czynnikow ryzyka)
oraz minimalizacji negatywnych skutkow w razie wystapienia poszczegolnych zidentyfikowanych czynnikow

ryzyka.

Oferent w ramach tego kryterium moze uzyskaé maksymalnie 40 pkt.
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Oferte oceniong najwyzej w tym kryterium uznaje sie taka, ktora w duzym stopniu spefnia oczekiwania
Zamawiajacego i w tym zakresie jest najlepsza wérod wszystkich ofert.

Kryterium dostepu — doswiadczenie wykonawcy.

Wymagane do$wiadczenie, poparte referenciami (jako referencje nie beda brane pod uwage protokoty zdawczo-
odbiorcze), w realizacji co najmniej 5 ustug polegajacych na  sporzadzaniu/opracowaniu  lub
weryfikowaniu/opiniowaniu ekspertyz z zakresu pomocy publicznej przy projektach infrastrukturalnych
wspotfinansowanych ze $rodkow unijnych w ciggu ostatnich 5 lat, w tym minimum 2 ustugi zwigzane z projektami
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.

Inne istotne warunki zamowienia przysztej umowy:

1. Ekspertyze nalezy wykonaé zgodnie z wszelkimi obowiazujacymi przepisami w zakresie pomocy
publicznej, i orzecznictwa krajowego oraz przepisow wspolnotowych (w tym w szczegdlnosci decyzji
Komisji Europejskiej i orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwoéci) oraz innymi wymogami
obowiazujgcymi dla projektow ubiegajacych sie o wsparcie ze $rodkow unijnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013 np. stanowiska
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow w zakresie pomocy dla zakladow opieki zdrowotnej,
aktualnymi na dzien realizacji umowy.

2. Warunki pfatnosci - 30 dni od daty ztozenia faktury w kancelarii Szpitala. W przypadku wystania faktury
poczta liczy sig dzien wplywu do Szpitala.

Umowa zostanie podpisana z Oferentem, ktory zlozy najkorzystniejszg oferte i zostanie zaproszony do
podpisania umowy sporzadzonej przez Szpital, w migjscu i terminie wskazanym w pismie.

Sposbb przygotowania i sktadania oferty:

1. Oferta powinna zawierag:
a) Formularz ofertowy wg wzoru okreslonego w zatgczniku do Zapytania ofertowego,

b) Dokument okreslajacy status prawny Oferenta, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
dniem skiadania ofert,

c) W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba dzialajaca w imieniu Oferenta lub gdy oferte podpisuje
peinomocnik osoby fizycznej nalezy ztozyé stosowne petnomocnictwo,

d) W przypadku Oferentow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamOwienia, dokument
ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zapytania ofertowego,

e) Wykaz wykonanych ustug

f)  Opis metodologii przygotowania ekspertyzy ze wskazaniem narzedzi i technik zgodnie z zakresem
tematycznym ekspertyzy a takze plan pracy zapewniajacy wysokq jakosé realizacjo zaméwienia
przy jednoczesnym dotrzymaniu terminu  wykonania zamowienia okreslonego  przez
Zamawiajacego.

2. Wymagane dokumenty moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodnos¢ z
oryginatem”.
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Przez kserokopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginalem nalezy rozumie¢ kserokopie zawierajacq
klauzule ,za zgodnos¢ z oryginalem” umieszczong na kazdej stronie potwierdzong wiasnorecznym
podpisem przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta oraz opatrzong aktuaing datg lub
poprzez umieszczenie na pierwszej stronie kserokopii dokumentu klauzuli ,za zgodno$¢ z oryginatem od
strony ... do strony ..., opatrzonej podpisem przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta
oraz aktualng datg i parafowanie kazdej strony kserokopii dokumentu przez osobe uprawniong do
reprezentowania Oferenta.

3. Przy kalkulowaniu ceny oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty majace wplyw na jej wysokosc ( w
tym m.in. koszty roboczogodzin, podatki, prawa autorskie, koszty materiatowe itp.)

4. Oferte prosimy przestaé poczta na adres: Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, ul. Madalinskiego
25, 02-544 Warszawa, Dziat Techniczny - Marta Bednarska, faxem na numer 22/ 4502205 lub pocztg
elektroniczng na adres: m.bednarska@szpitalmadalinskiego.pl.

5. Termin nadsylania/sktadania ofert: 20.03.2015 r. do godziny 15:00

6. Propozycja ofertowa otrzymana po terminie podanym powyzej zostanie zwrocona Oferentowi bez
otwierania/bez rozpatrywania.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu jej sktadania.

Wybdr oferty

1. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich zlozonych ofert, zastrzegamy sobie prawo do
skontaktowania sig z Oferentami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania ofert.

2. W przypadku otrzymania jednej waznej oferty w terminie skfadania ofert, zastrzegamy mozliwo$¢
dokonania wyboru tej oferty i podpisania umowy z wybranym Oferentem.

3. Wybor oferty bedzie przeprowadzony o wskazane kryteria oceny ofert. Oferta, ktora uzyska najwyzsza
liczbe punktow (wynikajacg z sumy punktow przyznanych w poszczegolnych kryteriach oceny ofert)
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, wszyscy Oferenci, ktorzy zlozyli oferty zostang poinformowani o

wynikach niniejszego zapytania ofertowego a takze ukaze si¢ informacja na stronie internetowej
Szpitala.

W toku procedury zapytania ofertowego dopuszcza sie porozumiewanie pomigdzy Szpitalem a Oferentami w
formie pisemnej, faksowej i elektroniczne;.

ZATWIERDZAM:
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

WZOR FORMULARZA OFERTY
Nazwa OfErenta:...........c.ccccoviiiiiiiiiiee s
Adres OfErenta: ............ccoovieiieeiicce e
Numer telefonu (z numerem Kierunkowym):...........ccccovvvivrveninnnnnisiinnenn,
Numer faksu (z numerem Kierunkowym): ...,
Adres poczty elekEroniEZne R ... v son s
Adres koreSPONABNOYIINE . s mummsmacsems s i isdusiss ssassisnios

1. Skladamy oferte na wykonanie ekspertyzy z zakresu pomocy publicznej, zgodnie z zapytaniem

ofertowym.

2. Zobowigzujemy sie zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia za kwote netto: ...........cccooevviiiiiiiiiiiinn,
(SIOWNIE ZEOLYCR .o ),
Drutto: ......coooviieiiiii (stownie ZIOtyCh .......c.oeviiiii e

.............................................................................. )

(podpis Oferenta)
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Zalaeznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

NazWa OfereNnta:............ccovveeveeeereeeeee oo

Adres OFEreNta: .............coooveeveeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeoeeeeeoo

Sktadajgc oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie ekspertyzy z zakresu pomocy publicznej,
oswiadczamy, Ze na potwierdzenie posiadanego do$wiadczenia wykazujemy nastepujace zrealizowane ustugi:

Rodzaj i zakres zamowienia Nazwa i adres Zamawiajacego Czas realizacji od -do
(ustugi (Zleceniodawcy)

(podpis Oferenta)
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