Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Gréjcu
ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Dziat zaméwien publicznych

NIP:797-201-92-61
REGON: 142203546

Zapytanie ofertowe
0 wartosci ponizej 30 000 EURO
W trybie: zapytanie ofertowe

ZAPRASZAMY DO ZLOZENIA OFERTY W ZAPYTANIU OF ERTOWYM,
ktorego przedmiotem jest:

Usluga sporzadzenia programu restrukturyzacji Powiatowego Centrum Medycznego
w Gréjcu Sp. z o.0..

I. ZAMAWIAJACY
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROJCU SP. Z 0.0. :
Adres: 05-600 Grojec, ul. Ks. Piotra Skargi 10
Regon: 142203546 NIP: 797-201-92-61

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

I. Przedmiotem zamowienia jest:

Ustuga sporzadzenia programu restrukturyzacji Powiatowego Centrum Medycznego
w Grdjeu Sp. z 0.0..

III. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY:

a) doswiadczenie w opracowaniu programéw restrukturyzacyjnych dla podmiotéw branzy
z zakresu ochrony zdrowia,

b) zakres analizy oraz metod jej przeprowadzenia,

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA — do 10 lipca 2015 r.
V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

Osobami uprawnionymi przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami sa:

W sprawach proceduralnych — Jarostaw Sarniak tel. 48/664-91-37,

e-mail.: Jaroslaw.sarniak@pcemg.pl




W sprawach merytorycznych — Agata Zgutczynska, tel. 48/664-91-05

e_

mail: agata.zgutczynska@pcmg.pl

Godziny udzielania informacji dotyczacych zapytania ofertowego: 7 *°-14* (pn. — pt.)

VI. WYMAGANE DOKUMENTY DO ZE.OZENIA OFERTY:

1.
2.

Oferta firmy zawierajaca ceng za wykonanie ustugi — stanowigca zalgcznik nr 1.
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej. Dokument nie moze by¢ wydany wezesniej niz 6 m-cy od dnia otwarcia ofert.

Dokumenty niniejszego rozdziatu sa sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za

zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Dokumenty

sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

VIL

1.

VIIL

IX.

1.

Specjalista ds. Zaoghs

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, przy ul. Ks. Piotra Skargi 10 w Grojcu-
Sekretariat nie pozniej niz do 12.06.2015 r. do godz. 10%.

Otwarcie ofert nastapi dnia 12.06.2015 r. o godz. 10.30 w siedzibie Zamawiajgcego w Grojcu
przy ul. Ks. Piotra Skargi 10, pok. zaméwien publicznych

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do wystgpienia z wnioskiem do wykonawcy, co najmniej na 3 dni przed uptywem
terminu zwiazania oferta, o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego okresu o oznaczony okres,

nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
Oferta wraz z zatagcznikami muszg by¢ umieszczone w zaklejonej kopercie oznaczonej wyraznie
pieczatka firmowa Wykonawcy i napisem ,,Oferta na: Usluge sporzadzenia programu

restrukturyzacji Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0..”

Wykonawcy pokrywaja wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

W ofercie Wykonawca zobowiazany jest do wskazania osoby/oséb realizujacych niniejsze

zamowienie osobiScie.

DODATKOWE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY:
Wykonawca bedzie zobowigzany do obecnosci, w celu ztozenia stosownych
informacji i wyjasnien, na dwoch posiedzeniach Zgromadzenia Wspdlnikow

Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0., o ktérych terminie powiadomiony
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bedzie z co najmniej Jednotygodniowym wyprzedzeniem. Koszty uczestnictwa
w Zgromadzeniu Wspdlnikéw ponosi Wykonawca.

Wykonawca bedzie zobowigzany do obecnosci, w celu zfozenia stosownych
informacji i wyjasnien, na co najmniej dwéch posiedzeniach Zarzadu Powiatowego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0.. O terminach posiedzen Zarzadu Spélki Wykonawca
bedzie powiadomiony z co najmniej jednotygodniowym wyprzedzeniem. Koszty

uczestnictwa w posiedzeniach Zarzadu Spoétki ponosi Wykonawea.

INFORMACJE DODATKOWE:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru
oferty oraz uniewaznienia niniejszego postepowania w kazdym czasie, bez podania
przyczyny — bez zadnych ujemnych konsekwencji finansowych i prawnych dla

Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. z tego tytutu.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE  ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIE OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.

Postepowanie prowadzi sie w Jjezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej. Oswiadczenia,
whnioski, zawiadomienia i informacje przesylane beda za posrednictwem Urzgdu Pocztowego

listem, faxem lub mailem.

Sporzadzit:

Jarostaw Sarniak

05.06.

Specjalista ds. Zag Aa
i Zaméwien Py

mgr Jarostgh Sk

jarosfaw.s

2015 .

ZATWIERDZAM:

PREZES ZARZADU
PCMG Sp/ o.0.

v/ lek. megdA£bigniew Binio

Grdjec, dnia 05.06.2015 .




Zalacznik nr 1

Pieczatka nagléwkowa Wykonawcy

ro

Miejscowosé i data

OFERTA NA:

Usluge sporzadzenia programu restrukturyzacji Powiatowego Centrum Medycznego
w Gréjcu Sp. z o.0.
Dane Wykonawcy:
Nazwa WyKONWCY © .oovvvvvveeeeiiececeeenieeeee oo

e-Mail: oo , adres strony internetowej ..................................

Bank i numer konta Wykonawey: ..........ccccooeeeeeeoecooooooeomesssoooooo

Osoba uprawniona do KOntaKtow: .............cceeeevvvvvveoooeeeeeeoeooosoeooooooooooooooooo

Wykaz programéw restrukturyzacji opracowanych, w jednostkach branzy z zakresu ochrony
zdrowia pod katem uzyskania kredytu w banku, przez osoby wskazane do zrealizowania

niniejszego zamdwienia:



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zaméwienia na warunkach okreslonych
w zapytaniu ofertowym:

ZA CENE OFERTOWA:

HEHO: § sesmunssssmmosso tansngonens Zh (STOWNIE .o )
VAT .ives Y0 = ssamamrsmn shsseeen Zh (STOWNIE .o )
brutto == oo ZE (STOWNIE & oo, )

Powyzsze wartosci zawieraja wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia .

Oswiadczamy, ze podana w ofercie stawka podatku od towaréw i ustug VAT jest zgodna z przepisami
Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.(Dz. U. z 2011 r., Nr 177, poz.1054,
z pdzn. zm.)

I. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy si¢ ze szczegblowymi warunkami zawartymi w zapytaniu
ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz uzyskali$my informacje niezbedne do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta w okresie 30 dni od daty otwarcia
ofert.

3. Oferta zostata zlozona wraz z zalgcznikami na .............. zapisanych stronach i kolejno
ponumerowanych od nr ............... donr ... .

4. Integralnymi zatacznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Zapytaniu ofertowym sa:

Dokumenty wymienione W PKt ......cccooviiueriieriieiieieeceeeeeeeeeeeeee e stanowig tajemnicg firmy
i nie moga by¢ ujawnione pozostatym uczestnikom postgpowania w trybie zapytania ofertowego.

Data i popis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




