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	ZAPYTANIE OFERTOWE



w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Wykonanie usługi organizacji i przeprowadzenia
 
konferencji inauguracyjnej w ramach  projektu pn.: 

„Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych dla osób starszych” LT-PL-4R-291
dla placówek ochrony zdrowia:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie i Training Center „Dainiva” w Druskiennikach.  




Zamawiający 
reprezentowany przez 
Dyrektora SPZOZ Augustów


ZATWIERDZAM

Danuta Zawadzka
Dyrektor SPZOZ Augustów





Augustów, dnia 5 listopada 2021r.


	BENEFICJENT (ZAMAWIAJĄCY).


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Augustowie , ul. Szpitalna 12
16-300 Augustów
Strona internetowa: www.spzoz.augustow.pl


Osobą uprawnioną do kontaktu z oferentami jest: Adam Bartnicki e-mail: zp@spzoz.augustow.pl  lub Joanna Walulik kz @spzoz.augustow.pl 
tel.: 87 644 52 59
Zapytanie ofertowe zostanie zamieszczone na stronie internetowej: www.spzoz.augustow.pl 
Adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów
Godziny urzędowania: 7.00 – 14.35 w dni robocze

	TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA I RODZAJ ZAMÓWIENIA.


Tryb udzielenia zamówienia:
Postępowanie prowadzone będzie w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Regulaminem Wewnętrznym Zamawiającego
Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.),

	FINANSOWANIE.


Zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach
PROJEKTU „Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych dla osób starszych” LT-PL-4R-291

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.


4.1 Przedmiotem zamówienia jest: 
Wykonanie usługi organizacji i przeprowadzenia konferencji inaugurującej współpracę w projekcie „Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych dla osób starszych” pomiędzy Partnerami Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie i Training Center „Dainiva” w Druskiennikach.

Łącznie 1 dzień konferencji dla 30 osób, obejmującej  5 prelekcji realizujących tematy z zakresu usług medycznych kierowanych do osób starszych w dziedzinie :
· Polityka zdrowotna w zakresie usług medycznych, rehabilitacji, fizykoterapii kierowanych do osób starszych , trendy krajowe i międzynarodowe – cześć 1.
Prezentacja, dyskusja moderowana.
· Polityka zdrowotna w zakresie usług medycznych, rehabilitacji, fizykoterapii kierowanych do osób starszych , trendy krajowe i międzynarodowe - dobre praktyki  – cześć 2. Prezentacja, dyskusja moderowana.
· Rozwój usług zdrowotnych, medycznych w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii w SPZOZ w Augustowie z uwzględnieniem działań i celów projektu. Prezentacja.
· Perspektywy rozwojowe placówek medycznych w zakresie rosnącego zapotrzebowania na usługi medyczne dla osób starszych, w tym na niwie współpracy transgranicznej. Prezentacja, dyskusja moderowana.
· Współpraca  transgraniczna w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-2027. Prezentacja


[bookmark: _GoBack]Termin wykonania  od 18.11.2021  do 23.11. 2021 r. pomijając soboty i niedziele,  zostanie ustalony dokładanie z wyłonionym Wykonawcą.

Zamawiający zastrzega,  iż w wypadku ogłoszenia Lockdown, zamknięcia granic dla ruchu osób, Wykonawca zrealizuje konferencję w trybie online lub ustalony zostanie inny termin wykonania usługi, niezwłocznie po zniesieniu obostrzeń, przy zachowaniu tych samych warunków oferty.

Wykonawca zapewni :
1) Obsługę techniczną i logistyczną konferencji:
Sala konferencyjna ze sprzętem audio-wizualnym, obsługa recepcji konferencji, oznaczenia informacyjne, zaproszenia w formie papierowej, inne konieczne do standardowej obsługi konferencji.
2) 5 prelegentów w wymienionych wyżej tematach,
3)  materiały szkoleniowe z prezentacji w ramach prowadzonych prelekcji,
4) moderację  dyskusji,  
5) tłumaczenie  podczas konferencji  - tłumacz, język  polski- litewski, 
6) catering dla 30 uczestników konferencji: przerwa kawowa, obiad, poczęstunek,
7) dokumentacja zdjęciowa z przebiegu konferencji 
 
8) w przypadku konieczności realizacji konferencji on-line Wykonawca zapewni :

8.1 obsługę techniczną zapewniającą  łączność internetową na wizji i fonii,  w czasie trwania konferencji, poprzez dostępne , predystynowane do tego programy, aplikacje komunikacyjne
8.2 odpowiednio do sytuacji wymagania określone w pkt. : 1, 2, 3, 4, 5, 7,6 –catering dla ilości osób która zostanie określona bezpośrednio przed konferencją ze względu na szczególne warunki realizacji.
8.3 Przygotowanie przekazanych przez Zamawiającego  materiałów szkoleniowych/skryptów, do pobrania online (dopuszcza się możliwość przekazania drogą mailową)
Dokumentacja zapytania ofertowego dostępna jest na stronie Zamawiającego www.spzoz.augustow.pl

	TERMIN i MIEJSCE  WYKONANIA ZAMÓWIENIA.   



Termin wykonania zamówienia   - do 23.11.2021 r. włącznie z zastrzeżeniem sytuacji lockdownu.  


Miejsce wykonania zamówienia- miasto Augustów, woj. podlaskie

	WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH SPEŁNIENIA. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.


6.1  Wykonawca  wykaże dysponowanie osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia:
-co najmniej 4 osoby, które posiadają doświadczenie zawodowe  i wykształcenie w dziedzinach  ochrony zdrowia i usług medycznych kierowanych do osób starszych; rehabilitacja fizykoterapia, geriatria, medycyna internistyczna i inne powiązane.

-co najmniej1 osobą, która posiada doświadczenie w zakresie moderowania  dyskusji związanej z tematyką współpracy transgranicznej w dziedznie ochrony zdrowia
       -      posiada warunki techniczne i organizacyjne do wykonania zamówienia zgodnie z     wymaganiami określonymi w punkcie 4.1


Sposób oceny warunku: na podstawie oświadczenia Wykonawcy

6.2 	Do udziału w postępowaniu dopuszczeni są jedynie wykonawcy, którzy nie są powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez instytucję zarządzającą w wytycznych programowych, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Sposób oceny spełniania braku podstaw wykluczenia: 

6.3  Weryfikacja nastąpi w oparciu o oświadczenie Wykonawcy o braku ww. powiązań   osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym. 

Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

Sposób oceny spełniania braku podstaw wykluczenia: 

Weryfikacja nastąpi w oparciu o oświadczenie Wykonawcy o braku ww. podstaw wykluczenia. 


6.4 Oferty wykonawców, którzy wykażą spełnianie wymaganych warunków i brak podstaw wykluczenia zostaną dopuszczone do badania i oceny. Ocena spełniania przedstawionych powyżej warunków zostanie dokonana wg formuły: „spełnia – nie spełnia”. 
6.5 Jeżeli wykonawca nie złożył oświadczeń, o których mowa lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w terminie 3 dni.
	WALUTA, W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIĄZANE 
Z REALIZACJĄ NINIEJSZEGO ZAPYTANIA OFERTOWEGO.


7.1 Cena oferty zostanie podana przez Wykonawcę w PLN.
7.2 W przypadku udzielenia zamówienia, rozliczenia Zamawiającego z Wykonawcą będą realizowane w walucie polskiej – PLN. Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczenia w walucie obcej.
	8   TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT
     OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 



8.1 Termin składania ofert  do 18.11.2021 r.  do godz.10:00. 
na adres email: sekretariat@spzoz.augustow.pl  /plik zaszyfrowany/

Termin otwarcia ofert 18.11.2021r. godz.10:10. 
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie  ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów, pokój nr 2.
Opis przygotowania i złożenia oferty
8.2  Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej. Ofertę należy napisać pismem czytelnym w języku polskim. 
Każdy wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę.
Oferta powinna być opatrzona pieczątką firmową, być podpisana  czytelnie przez Oferenta i opatrzona datą sporządzenia,
zawierać adres lub siedzibę Oferenta, numer telefonu, numer NIP, numer REGON.
	
8.3 Oferent określi cenę brutto, która stanowić będzie wynagrodzenie za                 realizację całego przedmiotu zamówienia, podając ją w zapisie liczbowym i słownie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cena oferty jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia zgodnie z przedmiotem zamówienia.
 
8.4 Ofertę należy złożyć elektronicznie na adres Zamawiającego, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, 
email: zp@spzoz.augustow.pl  w pliku zaszyfrowanym do dnia 18.11.2021r do godz.10:00.
Hasło do pliku proszę podać oddzielnym emailem w dniu otwarcia 18.11.2021r. do godz10:10 na adres zp.@spzoz.augustow.pl
Oferta elektroniczna powinna być oznaczona w następujący sposób 
 
	[image: ]



„Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych dla osób starszych” LT-PL-4R-291
KONFERENCJA
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie, 
ul. Szpitalna 12, 
16-300 Augustów



Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Przed upływem terminu składania ofert, Oferent może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub wycofać ofertę. Oświadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenia powinny być oznaczone i złożone tak, jak oferta, z dodatkowym oznaczeniem: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.

8.5.	Osobą upoważnioną do kontaktów z Oferentami w sprawach proceduralnych  zapytania oraz udzielania wszelkich wyjaśnień  jest Pan Adam Bartnicki lub Joanna Walulik tel. 87 644 42 59, email: zp@spzoz.augustow.pl, kz@spzoz.augustow.pl
W sprawach merytorycznych pani Magdalena Sadłowska msadlowska@pro-fis.pl,
 tel. 667393307
8.6 Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania na każdym etapie jego trwania oraz do nie wybrania żadnej z ofert złożonych w wyniku niniejszego zapytania lub do modyfikacji zapytania ofertowego.
8.7 O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje oferentów drogą mailową oraz  za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem: www.spzoz.augustow.pl

8.8 Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od Oferentów wyjaśnień oraz dokumentów dotyczących treści złożonych ofert.


	9. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.



9.1 Na druku oferty Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego należy podać całkowitą cenę ofertową  brutto, obejmującą realizację całego zamówienia w złotych polskich (PLN), cenę netto wykonania usługi (do drugiego miejsca po przecinku). 
a. Wykonawca obliczy cenę ofertową w oparciu o informacje zawarte 
w niniejszym Zapytaniu Ofertowym. Cena oferty musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia.
b. Wszelkie obliczenia należy dokonać z dokładnością do pełnych groszy 
(z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zarówno przy kwotach netto, VAT i brutto), przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
c. Jeżeli cena podana w formularzu oferty liczbą nie będzie odpowiadać cenie podanej słownie, Zamawiający przyjmie za prawidłową cenę podaną słownie przyjmując za cenę wyjściową – cenę netto podaną słownie.
d. Zamawiający nie dopuszcza podawania cen ofertowych w walutach obcych.
e. Sposób obliczania ceny: Wg informacji zawartych w formularzu ofertowym.

	10. KRYTERIA OCENY OFERT


10.1 Zamawiający dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty jedynie spośród   ofert uznanych za ważne, spełniające wymogi formalne na podstawie poniższego kryterium: 
Rozpatrywane będą wyłącznie oferty od Oferentów spełniających wymogi udziału w postępowaniu 
 10.2  Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o kryteria:
		

	
L.p.
	
Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium
	Maksymalna liczba punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1
	Oferowana cena
	100%
	100 pkt



 10.3 Zasady oceny kryterium "Oferowana cena" (PC) – 100%.

W powyższym kryterium oceniana będzie cena brutto oferty. Maksymalną ilość punktów otrzyma oferta Wykonawcy, który zaproponuje najniższą cenę, pozostali Wykonawcy będą oceniani według następującego wzoru: 

Najniższa cena z ofert niepodlegających odrzuceniu
PC= 	----------------------------------------------------------------------- x 100
Cena badanej oferty

				gdzie: PC -ilość punktów, jaką dana oferta otrzyma za cenę oferty brutto.

10.4 Zamawiający wybierze ofertę, która uzyska największą liczbę punktów. 
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje oferentów drogą   mailową oraz  za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem:  www.spzoz.augustow.pl
  


	11. Termin płatności 


Zamawiający zastrzega sobie termin płatności 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.


12.   Umowa  i zmiany umowy
12.1 Po zakończeniu postępowania ofertowego, Zamawiający zawrze z wyłonionym Oferentem umowę.
12.2 Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość zmiany zakresu umowy zawartej z podmiotem wybranym w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z następujących powodów:
1.	uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamówienia;
2.	obiektywnych przyczyn niezależnych do Zamawiającego lub Oferenta;
3.	okoliczności siły wyższej, 
4.	zmian regulacji prawnych obowiązujących w dniu podpisania umowy;

	13. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO


1. Klauzula informacyjna – Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej RODO, Zamawiający informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów, tel. 87 644 42 84; Reprezentowany przez Dyrektora SP ZOZ w Augustowie.
1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych - Anna Predko - Maliszewska, tel.: +48 500 533 355, e-mail: a.predko@dbajodane.pl
Dbajodane.pl z siedzibą w Białymstoku (15-502), przy ul. Plażowej 67, nr KRS: 0000916282, NIP: 9662152943, REGON: 389670555, 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do zakończenia okresu trwałości projektu, nie krócej niż do upływu okresu wynikającego z przepisów prawa dot. archiwizacji.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy oraz jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.

	14. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW.


	Załącznikami do niniejszego Zapytania Ofertowego są następujące wzory:

	Lp.
	Oznaczenie Załącznika
	Nazwa Załącznika

	1
	Załącznik nr 1
	Wzór Formularza Oferty

	3
	Załącznik nr 2
	Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym

	4
	Załącznik nr 3
	Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

	5
	Załącznik nr 4
	Projekt umowy

	6
	Załącznik nr 5
	Oświadczenie o osobach skierowanych do realizacji zamówienia
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