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Nr wniosku o dofinansowanie: RPDS.08.07.00-02-0014/16

Tytut projektu: Kolonoskopia-ztoty standard medycyny, wspétczesna koniecznos¢ dla zachowania zdrowia i
dtugiego zycia.

0s$ priorytetowa: 8. Rynek Pracy

Dziatanie: 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sig.

Pieszyce, 31 sierpnia 2016 .

ZAPYTANIE OFERTOWE ZP 8.7/2/08/2016

Zwracamy sie z prosbg, o ztozenie oferty na:

_ WYNAJEM | OBStUGA MULTIMEDIOW

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach (dalej: Zamawiajacy)

Adres:

ul. Krélowej Jadwigi 1 NIP: 8821847960

58-250 Pieszyce Telefon: 74 836 72 27

Osoba do kontaktéw: Urszula Stowik e-mail: fundusze@przychodniapieszyce.eu
1. |1) Przedmiotzamdwienia:

Projekt: Kolonoskopia — ztoty standard medycyny, wspdiczesna koniecznos¢ dla zachowania zdrowia i
dtugiego zycia opracowat Zamawiajacy wykonujacy badania endoskopowe, w tym kolonoskopieg.

Projekt zaktada przeprowadzenie zindywidualizowanych lokalnych dziatari informacyjnych i edukacyjnych
pozwalajacych skutecznie przekonaé do badania jelita grubego. Badaniami kolonoskopowymi objete
zostang osoby pracujace z powiatéw subregionu watbrzyskiego, w wieku migdzy 55 a 64 rokiem zycia.

Przedmiotem zamdwienia jest koszt wynajecia oraz obstugi multimediéw niezbednych do przeprowadzenia
prelekcji w czasie trwania Soboty Kolonoskopowej tzn. imprezy plenerowo-wewngtrznej organizowanej w
Przychodni Miejskiej w Pieszycach:

1. rzutnik,

2. dobrej klasy komputer z dostgpem do internetu,

3. ekran projekcyjny,

4. sprzet nagtasniajacy (mikrofon, kolumny)

2. [Termin realizacji zamoéwienia:
24.09.2016 r. od godz. 10.00 do godz. 16.00
3. |Kryteria oceny ofert:

¥ Cena [~ Inne:

L T LR

Zasady oceny kryterium "Cena" (C):

Zamawiajacy wybierze oferte o najkorzystniejszej cenie.

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia
Do oceny ofert bedzie brana pod uwage pozycja ,suma brutto” z oferty Wykonawcy.
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Sposob sktadania ofert (do wyboru Wykonawcy):
Oferty nalezy sktada¢ w terminie okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym:

;:—pisemnie r_-faksem M droga elektroniczng na adres
osoby wskazanej do kontaktu
[Sposéb przygotowania oferty:
Forma elektroniczna:
Oferta w formie elektronicznej powinna zawiera¢ cene wykonania zaméwienia oraz dane skfadajacego
oferte.
Forma papierowa:

Oferta w formie papierowej powinna zawiera¢ ceng wykonania zamdwienia oraz dane sktadajacego oferte.

Oferent moze skorzysta¢ z wzoru oferty zataczonego do zapytania.

1)

2)
3)

4)

Inne istotne postanowienia:

Wykonawca naruszajacy zasade konfliktu intereséw podlega wykluczeniu z postepowania objetego
zapytaniem ofertowym. Ztozona przez niego oferta nie bedzie podlegata ocenie.

W celu_uniknigcia konfliktu intereséw zamdwienie nie zostanie udzielane podmiotom powigzanym z
Zamawiajgcym osobowo lub_kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i_przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcag, polegajgce w
szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w_zwiqzku matzeriskim, w_stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugieqo stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze z3da¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

Niniejsze zapytanie oraz okreslone w nich warunki moga by¢ przez Zamawiajgcego zmienione lub
odwotane.

Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postepowaniu Wykonawcom nie przystuguja srodki ochrony
prawnej okreslone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010
r., Nr113, poz. 759 z pézn. zm.).

Miejsce i termin skfadania ofert (termin sktadania ofert jest to data i godzina otrzymania oferty przez
- | Zamawiajgcego):

| 1. Termin sktadania ofert:

‘ Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 19 wrze$nia 2016 r.

Godzina: 13:00.

Miejsce sktadania ofert w wersji elektronicznej:

Oferty w wersji elektronicznej nalezy wysta¢ na e-mail osoby wskazanej do kontaktu lub ztozy¢ osobiscie
w Przychodni Miejskiej w Pieszycach, ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, administracja

Pieszyce, dnia 31.08.2016

Wisahpe  Howk

[podpis Kierownika Zamawiajacego]
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

WZOR FORMULARZA OFERTY

. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach

Adres:
ul. Krélowej Jadwigi 1 NIP: 8821847960
58-250 Pieszyce Telefon: 74 836 72 27

1. WYKONAWCA:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn:
WYNAJEM | OBStUGA MULTIMEDIOW
1. OferUJe (-my) nastepu;ch cene za realizacje niniejszego zamdwienia:
Wypelnia Wykonawca bedacy podatnikiem VAT
Cena petto i aiss . Cena brutto

Wypetnia Wykonawca niebedgcy podatnikiem VAT
Cena (obejmujaca podatek dochodowy i nalezne ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne lezgce po stronie
Wykonawcy jak i Zamawiajacego)

2. Akceptuje / -my termin wykonania zamdwienia okre$lony w zapytaniu ofertowym.
3. Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczam /-amy, ze:
a) posiadam /-y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien;
b) posiadamy / -y wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;
c) dysponuje / -emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
d) znajduje / -emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
4. Oéwiadczam / -y, ze zapoznatem / -lismy sie z zapytaniem ofertowym Zamawiajacego i uznaje /-emy sie za
zwigzanych okreslonymi w nim zasadami postepowania.
5. O$wiadczam / -y, ze uwazam / -y sie za zwigzanego /-ych oferta przez okres 15 dni od ostatecznego terminu
otwarcia ofert.
6. Oswiadczam / -y, ze nie jestem / -$émy podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.?
7. Pozostate elementy oferty:

powigzania_kapitatowe lub osobowe rozumie sig_wzajemne powigzania_miedzy Zamawiajgcym lub_osobami_upowaznionymi_do_zaciggania
zobowigzari w_imieniuZamawiajgcego lub_osobami wykonujgcymi w_imieniu Zamawiajgcego czynnosci_zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcii,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczeqgo lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika

d)  pozostawaniu w zwigzku matieriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub

powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zatgcznik nr 2
Wz6r umowy

zawarta dnia .................. roku w Pieszycach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach z siedzibg
w Pieszycach, adres: ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000066398, NIP 8821847960, REGON 891100480, ktéry reprezentuje:

Jerzy Wester - Dyrektor

zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

............................................... , Zwanym/a w dalszej czesci umowy Wykonawca.

§1.

1. Zamawiajacy zleca w ramach przedmiotu umowy, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustuge
wynajecia oraz obstugi multimediéw w czasie trwania Soboty Kolonoskopowej w Przychodni Miejskiej w
Pieszycach
Ustuga obejmowac bedzie m.in.:
koszt wynajecia oraz obstugi multimediéw niezbednych do przeprowadzenia prelekcji w czasie trwania
Soboty Kolonoskopowej tzn. imprezy plenerowo-wewngtrznej organizowanej w Przychodni Miejskiej w
Pieszycach:

1. rzutnik,

2. dobrej klasy komputer z dostepem do internetu,
3. ekran projekcyjny,

4. sprzet nagfaéniajacy (mikrofon, kolumny)

2. Szczegdtowy opis przedmiotu umowy zawarty jest w:
a) zapytaniu ofertowym z dnia ..o r;
b) ofercie Wykonawcy z dnia ........cccoeeneeenenenn I

§2.
1. Wykonawca oswiadcza, ze wykona przedmiot umowy zgodnie z postanowieniami umowy i kompletnie
z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢.
§3.

Realizacja zadan objetych umowg nastgpi w dniu .........ccceeceee. 1. O godzinie ..o T TE e i

§4.
Wykonawca zobowigzuje sig na wiasny koszt i na wiasne ryzyko dostarczyé sprzet Zamawiajgcemu do miejsca
wskazanego w § 3.

§5.

1.  Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalaja wynagrodzenie netto w WYSOKOSCI ..cvuvcienee zt (stownie:
................... 21, dziewiecdziesiat jeden groszy). Do wynagrodzenia tego zostanie doliczony nalezny podatek
VAT, wedtug stawki obowiazujacej w dniu wystawienia faktury. Wynagrodzenie brutto, zgodnie z
przepisami obowigzujacymi w dniu podpisania UMOWY WyNOSi ................ Z(stownie: ... zt)

2. Strony przyjmuja do wiadomosci, ze Wykonawca bedzie wystawiat, a Zamawiajacy przyjmowat, faktury
VAT uwzgledniajace stawke podatku VAT obowigzujaca w dniu wystawienia faktury bez koniecznosci
aneksowania niniejszej umowy.

3. Kwota wynagrodzenia obejmuje wszelkie podatki, optaty oraz inne obcigzenia, jakie moga zosta¢ natozone
na Wykonawce zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 6.
1. Wykonawca wystawi fakture po wiasciwym i terminowym dokonaniu czynnosci bedacych przedmiotem
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niniejszej umowy.

Zaptata nastgpi w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze w terminie 14
dni od daty przedtozenia przez Wykonawce poprawnie wystawionej faktury.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§7.

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w przypadku:

a) rozwigzania umowy przez Zamawiajacego wskutek okolicznoéci, za ktére odpowiada Wykonawca -
w wysokosci 500,00 ztotych;

b) rozwigzania umowy przez Wykonawce wskutek okolicznosci, za ktére Zamawiajacy nie odpowiada -
w wysokosci 500,00 ztotych;

¢) niewykonania catosci lub czesci przedmiotu umowy - w wysokosci petnego wynagrodzenia brutto,
jakim zostanie obcigzany Zamawiajacy przez inny podmiot realizujacy w danym dniu ustuge;

d) niewtasciwego wykonania przedmiotu umowy - w wysokosci 50% wynagrodzenia brutto, jakie
otrzymatby Wykonawca w przypadku prawidtowego wykonania w danym dniu ustugi.

Zaptata kary umownej nastgpi w ciggu 14 dni od otrzymania przez Wykonawce informacji o obcigzeniu.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie kary umownej z wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu

umowy.

Zamawiajagcy ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych prawa cywilnego, jezeli

wysokos¢ szkody przekracza wysokos¢ kar umownych lub jezeli szkoda powstata z powodéw nieobjetych

karg umowna.
§8.7

Wykonawca, bedqcy osoba fizyczng prowadzqcq dziatalnosé gospodarczq, wyraza pisemng zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 3 do umowy. Zatqcznik nr 1
przechowuje Zamawiajgcy w swojej siedzibie.

Zamawiajgcemu powierzone zostato przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego, zwany dalej Instytucjq
Zarzqdzajqca, przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych
w ramach zbioréw danych osobowych:

a. Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadari Instytucji Zarzqdzajgcej przez Zarzqd Wojewddztwa
Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014 — 2020;

b. Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programéw operacyjnych - na podstawie
Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajqcego realizacje programéw operacyjnych w zwiqzku z realizacjq
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 Nr RPDS/02/2015 z
dnia 14.08.2015 r., zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju (Powierzajgcym) a
Instytucjg Zarzgdzajgcg.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych wskazanego w ust. 2a jest
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibq we Wroctawiu, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-114
Wroctaw.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych wskazanego w ust. 2b jest
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego odpowiada za zapewnienie bezpieczerstwa
danych przetwarzanych w CST.

Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne jest na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1, 2 oraz 3 ustawy o
ochronie danych osobowych.

Zamawiajgcy informuje Wykonawce, iz Instytucja Zarzqdzajqca zobowiqzuje sie do przetwarzania danych
osobowych pozyskanych w zwiqzku z realizacjq umowy wytqgcznie do celéw zwiqzanych z realizacjq zadan
Instytucji Zarzqdzajqcej okreslonych w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz w celu
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 (w zakresie
zarzqdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu) oraz w celu
zapewnienia realizacji obowiqzku informacyjnego dotyczqcego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z Programu, w zgodZzie z przepisami prawa.
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'§ dotyczy 0s6b fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq

§9.
Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w
catosci lub w czesci bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 10.
1. Wykonawca nie moze zaangazowa¢ do wykonania umowy podwykonawcéw, bez uprzedniej zgody
Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.
2. Wykonawca zapewnia, ze podwykonawcy beda przestrzega¢ wszystkich postanowier niniejszej umowy.

§ 11.
1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadkach wymienionych w kodeksie cywilnym.
2. Ponadto w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§:12,
1. Ze strony Zamawiajgcego osoba odpowiedzialng za realizacje postanowien niniejszej umowy oraz odbidr
przedmiotu zamdwienia jest Urszula Stowik; tel. 748367227 e-mail: fundusze@przychodniapieszyce.eu
2. Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje postanowien niniejszej umowy i przekazanie
Zamawiajacemu przedmiotu Zamowienia jest ............... €2MAIL inciinnnitusssisossissoions

§ 13.
Zmiana postanowier niniejszej umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgodg obu stron wyrazong w formie
pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 14.
1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego i inne obowigzujgce przepisy dotyczgce wykonania przedmiotu umowy.
2. Strony ustalajg, ze ewentualne spory wynikte na tle wykonania przedmiotu umowy rozstrzyga¢ bedzie
wiasciwy sad dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron

Zamawiajacy Wykonawca
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Zataczniki:
— Nr1-wzdr oswiadczenia dotyczgcego danych osobowych

Zatgcznik nr 1 do umowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujgcym:

Lp. | Zakres:

Nazwa wykonawcy
Kraj

NIP wykonawcy

WIN |-

przez Administratora Danych, ktorym jest:

a. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego - w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwiqzanych z
realizowaniem zadar Instytucji Zarzqdzajqcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD
2014 -2020".

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa
- w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdéw
operacyjnych”.

Moje dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba) w
zwigzku z realizacjg ww. celu.

miejscowos¢, dnia imie i nazwisko, podpis



