PCMG/Z0-30/2021

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

M

GROJEC
ZAPYTANIE OFERTOWE

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu sp. z o.0., ul. Piotra Skargi 10,

05-600 Gréjec, zaprasza do ztozenia propozycji cenowej na wykonanie zadania:

Swiadczenie ustug w zakresie biezacej obstugi prawnej w okresie

1.

od 01-01-2022 r. do 31-12-2022r.
(zamowienie ponizej kwoty 130.000,00 zt. netto)

Sposob przygotowania propozycji cenowe;:
1) w jednej zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego,
2) e-mailem na adres: sekretariat@pcmag.pl

Na kopercie lub w tre$ci wiadomosci e-mail nalezy umiesci¢ nazwe i adres
Zamawiajgcego, nazwe i adres Wykonawcy oraz napis: ,Propozycja cenowa
na wykonanie zadania: Swiadczenie ustug w zakresie biezacej obstugi
prawnej w okresie od 01-01-2022 r. do 31-12-2022 r.”.

. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest sprawowanie kompleksowej obstugi prawnej
wraz z reprezentowaniem Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu
sp. z 0.0. w postepowaniach sgdowych czy administracyjnych przez osoby
legitymujace sie kwalifikacjami adwokata lub radcy prawnego. W ramach
kompleksowej obstugi prawnej Wykonawca zobowigzany bedzie
w szczegolnosci do:

a) doradztwa prawnego zwigzanego z biezgca dziatalnoscia
i funkcjonowaniem;

b) obstudze prawnej i procesowej postepowan sadowych, sadowo-
administracyjnych, = mediacyjnych i  egzekucyjnych, a takze
reprezentowaniem przed urzedami i organami administracji publicznej,
w tym Komisjg ds. Zdarzen Medycznych.

Przedmiot zamoéwienia realizowany bedzie w siedzibie Zamawiajgcego

w zaleznosci od potrzeb, a w innych przypadkach obstuga sprawowana bedzie

za posrednictwem urzgdzen porozumiewania sie¢ na odlegto$¢ w tym m.in.

telefonu czy poczty e-mail. Zamawiajacy przewiduje miesiecznie okoto 40 - 50
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(czterdzieéci - piecdziesiat) godzin zapotrzebowania na ustugi objete
niniejszym zamowieniem.

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

O zamowienie moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy legitymuja sie
kwalifikacjami zawodowymi adwokata lub radcy prawnego i posiadajg
co najmniej 2 (dwu) letnie doswiadczenie w obstudze prawnej co najmniej
4 (czterech) podmiotéw leczniczych, w tym co najmniej dwéch prowadzgcych
dziatalnoéé w formie szpitala. W celu potwierdzenia wiedzy i dos$wiadczenia,
o ktorym mowa powyzej, Wykonawcy winni do Zatacznika nr 2 (Wykaz
wykonanych ustug) zataczyé dokumenty potwierdzajgce ten fakt
np. rekomendacje, o$wiadczenia podmiotu, na rzecz ktérego Swiadczono
ustugi itp.

5. Kryterium oceny ofert:
- kryterium cena 100%
W przypadku ofert o tej samej cenie, wybor Wykonawcy nastgpi na podstawie
decyzji Zamawiajgcego.

6. Termin realizacji zamowienia:
- od dnia 01 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 roku.

7. Termin ptatnosci:
Naleznoé¢ z tytutu umowy wyptacana bedzie w cyklach miesiecznych
w terminie do 30 (trzydziestego) dnia nastgepnego miesiaca, na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawce, ztozonej nie poézniej
niz do 08 (6smego) dnia nastepnego miesiaca.

8. Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej (oferty):

e Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1);

e Wykaz wykonanych ustug (Zatgcznik nr 2) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi $wiadczenie tych ustug;

e Os$wiadczenie Wykonawcy o  spetnianiu  warunkow udziatu
w postepowaniu (Zatgcznik nr 3),

« Wydruk z witaéciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i informaciji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub ewidencji;

o W przypadku, gdy Wykonawca dziata przez petnomocnika, do oferty
winien by¢ dotgczony dokument stwierdzajacy upowaznienie
petnomocnika do reprezentowania VWWykonawcy (petnomocnictwo);

« Oferta i wszystkie jej zatgczniki powinny by¢ czytelne i sporzadzone
w jezyku polskim.

Sporzadzila: Aleksandra Kadziela
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9. Termin i miejsce ztozenia propozycji cenowej:
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego lub przestaé w formie
elektronicznej (scan) w terminie do dnia 17 grudnia 2021 r., do godz. 12:00.

10.0sobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa: Pracownicy Dziatu
Zamowien Publicznych, Zaopatrzenia z Magazynami, Inwestycji i Srodkow
Unijnych, tel.48 664 91 36.

11.Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowych:
Otwarcie propozycji cenowych nastapi w dniu 17 grudnia 2021 r., o godz.
12:15 w siedzibie Zamawiajgcego.

12.Informacje dotyczace zawierania umowy:
Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do zawarcia umowy.

13.Istotne postanowienia dotyczgce postepowania:
a) Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ odrzucenia ztozonej oferty w przypadku
jej razaco niskiej ceny;
b) Zamawiajacy  zastrzega  mozliwo$¢  uniewaznienia  niniejszego
postepowania bez podania przyczyny.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1),
2. Wykaz wykonanych ustug (Zatgcznik nr 2);
3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 3).

Pre=e~ Tarzady

.......... T hos. Broad.......

Prezes Zarzqdu
Powiato Gentrun%ycznego w Grdjcu
spotka z ograniczonq odpowiedzialnosciq
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Przedmiot zamoéwienia: Swiadczenie ustug w zakresie biezgcej obstugi prawnej w okresie od 01-01-2022 r. do 31-12-2022r.

L. Stawka L.
X L. Wartosc Kwota Wartosc
Przedmiot zamowienia VAT
netto oferty % VAT brutto oferty

(J

2 T 7 8 9 \_ 10

W ramach prowadzenia statej obstugi prawnej
Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia
ustug w zakresie jego przedsigbiorstwa
polegajacej w szczegélnosci na:

a) doradztwie prawnym zwigzanym Z

biezaca dziatalnoscia i
funkcjonowaniem PCM w Grojcu sp. z
0.0.,

b) obstudze prawnej i procesowej
postepowan  sadowych,  sadowo-
administracyjnych, mediacyjnych i
egzekucyjnych, a takze
reprezentowaniem przed urzedami i
organami administracji publicznej, w
tym Komisjg ds. Zdarzen Medycznych.

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Wykonanie ww. uslug powinno zosta¢ wykazane przez Wykonawceg stosownymi dokumentami potwierdzajgcymi ten fakt np. rekomendacjami, o§wiadezeniami

podmiotu, na rzecz ktérego $wiadczono uslugi itp.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu na wykonanie
zadania ,,Swiadczenie uslug w zakresie biezgcej obslugi prawnej w okresie od 01-01-2022 r.
do 31-12-2022 r.”

WYKONAWCA:
Nazwa:

Adres:

Telefon:
Numer NIP:
Numer KRS (jesli dotyczy)

JA(MY), NIZEJ PODPISANY(1).0SWIADCZAM(MY), ZE:

Posiadam(amy) uprawnienia do wykonywania dzialalnosci objetej niniejszym zamowieniem,
Posiadam(amy) wiedze i dos§wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia,

Dysponujg(emy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

T S

..............................................................................................

(data i podpis osoby lub 0séb upowaznionych do podpisu w imieniu Wykonawcy)







