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583/U/2016 Lublin, dnia 05.12.2016r.

Realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu
Zdrowia pod nazwg ,,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych
1 zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zolierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
wzmocnienie zdrowia pracujacych ,, w zakresie punktu 2.1.2

ZAPYTANIE OFERTOWE

I.ZAMAWIAJACY

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Regon: 000288521

NIP: 712-010-37-81

Osoba do kontaktu: Robert Chmura
tel. 81 7184541

I1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.
Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami

obowigzujacymi u Zamawiajacego przy udzielaniu zamowien o ktorych mowa w art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U. 2015r. poz.
2164 z pozn. zm.)

I11. NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zaméwienia jest stworzenie kompleksowego serwisu informatycznego dla
potrzeb projektu, na ktory sktada sie:

1. Elektroniczny rejestr uczestnikow wraz z danymi demograficznymi

2. Strona internetowa projektu

Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym zalacznik nr 2 .
1. Nazwy i kody stosowane we Wspdlnym Stowniku Zamowien (CPV):
72000000-5

2. Rodzaj zamo6wienia: ustugi
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Wymagany ostateczny termin zamoéwienia : od podpisania umowy, nie pozniej niz do
dnia 09.12.2016r.

V. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1.  Wypekiony formularz ofertowy.
2.  Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji, lub informacja o
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dziatalno$ci gospodarczej.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1.  Oferta musi by¢ sporzadzona w j¢zyku polskim, na komputerze, maszynie do
pisania lub rgcznie dlugopisem badZz niezmywalnym atramentem, pismem

czytelnym.
2.  Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte.
3. Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniona do

reprezentowania wykonawcy.
4.  Wykonawca powinien umies$ci¢ oferte¢ w nieprzezroczyste] i zabezpieczonej
kopercie.
5.  Koperta powinna by¢ zaadresowana nastepujaco:
Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
Ul. Jaczewskiego 2
20-090 Lublin

kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nast¢pujacym tekstem:

Oferta na stworzenie kompleksowego serwisu informatycznego dla potrzeb
projektu

6. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres 1 nazwe.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego W terminie do dnia 07.12. 2016r. lub
przesta¢ na adres:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

Ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Kancelaria

Dopuszcza sie zlozenie oferty w formie elektronicznej tj. podpisanego skanu
dokumentow na adres Zamawiajacego: chmura.robert@imw.lublin.pl

VIIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1.  Wykonawca oblicza cen¢ oferty oddzielnie na poszczegdlne czeSci zamowienia |
wpisuje do formularza oferty, w ktorym uwzglednia wszystkie pozycje przedmiotu
zamowienia. W ceng brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
umowy. Do wyliczonej warto$ci netto nalezy doda¢ obowigzujacy podatek VAT 1
po zsumowaniu wyliczy¢ warto$¢ brutto, na podstawie ktorej bedzie wybrana oferta
najkorzystniejsza.

2. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty bezposrednie, koszty
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posrednie oraz zysk i powinna uwzglednia¢ wszystkie uwarunkowania zawarte w
zapytaniu ofertowym oraz w zatacznikach do zapytania.

3. W cenie powinny by¢ uwzglednione wszystkie podatki, ubezpieczenia, optaty,
oplaty transportowe itp., wigcznie z podatkiem od towarow i ustug (VAT).

4.  Ceng¢ w ofercie nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku przy
zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb (koncéwki ponizej 0,5
grosza pomija si¢, a koncoéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL

PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert spetniajacych
wymagania zawarte w zapytaniu oddzielnic dla kazdej czeéci, z zastosowaniem
nastgpujacych kryteriow oceny:

Kryteria oceny ofert:

1.  cena -waga kryterium 80 pkt (80 %)

2.  okres gwarancji - waga kryterium 10 pkt (10 % )

3. aspekt spoteczny - klauzula spoteczna (zatrudnienie) — waga kryterium 10 pkt
(10%)

Zastosowane wzory do obliczenia punktowego.

Wartos¢ punktowa w kryterium cena = cena najnizsza / cena oferty badanej x 100
x 80 %

Punkty za okres gwarancji (G) zostang wyliczone zgodnie z nastepujgcymi zasadami:
Gd/Gmax x 100x10% = G gdzie Gmax - okres gwarancji najdtuzszy *) G d — okres
gwarancji danej oferty *) G - punkty przyznane za okres gwarancji *)

Aspekt spoleczny- Wykonawca w Formularzu oferty wskazuje czy do realizacji
niniejszego zamowienia, przez caty okres trwania umowy, bedzie zatrudnia¢ na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej co najmniej jedng osobg
sposrod wymienionych ponizej kategorii:

a) bezrobotne lub mtodociane w celu przygotowania zawodowego, o ktorych mowa w
przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2004 nr 99 poz. 1001
z p6zn. zm.), lub niepetnosprawne, o ktorych mowa w przepisach Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), lub

b) inne niz okreslone w lit. a lub b, o ktérych mowa w przepisach Ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122 poz. 1143).

Za zatrudnienie co najmniej jednej osoby z sposrdd wymienionych kategorii
Wykonawca otrzyma 10 pkt.

Realizacja zamowienia zostanie powierzona wykonawcy, ktorego oferta uzyska
najkorzystniejszy bilans w wyniku zsumowania poszczego6lnych wartosci punktowych.

ZADANIE FINANSOWANE ZE SRODKOW NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020



INSTYTUT
MEDYCYNY
wsl

INNNN:

(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Wyniki postgpowania zostang ogtoszone na stronie Zamawiajgcego oraz zostang
przestane droga elektroniczng na wskazane w ofertach adresy e-mail.

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY. ZMIANA TRESCI UMOWY

Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, zobowigzany jest do podpisania umowy na
warunkach wskazanych we wzorze umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

XI.INFORMACJE DODATKOWE
1. Wykluczenie Wykonawcy z udzialu w postgpowaniu:
Zamawiajacy wyklucza z udzialu w postepowaniu Wykonawcow, ktdrzy:
¢ nie ztozyli zadanych dokumentow;
e nie wykazali spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu.
Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucong.
2. Odrzucenie ofert: Zamawiajacy odrzuci ofert¢ w przypadku gdy:
e zostala ztozona po uptywie terminu sktadania ofert;
e jej tres¢ nie odpowiada treSci zaproszenia do ztozenia oferty oraz opisowi
przedmiotu zamowienia przedstawionemu przez Zamawiajacego
3. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zada¢ od wykonawcoOw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
e oczywiste omytki pisarskie,
e oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
e inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do zlozenia oferty
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty ;
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie
bez podania przyczyny.
6. O wynikach rozstrzygnigcia postepowania zostang powiadomieni oferenci, ktorzy
ztozyli oferty oraz rozstrzygniecie ofert zostanie opublikowane na stronie internetowej
Zamawiajacego.

XIl. ZALACZNIKI.

Zamawiajacy informuje, ze n/w zataczniki stanowig integralng czes$¢ zapytania:
1. Zal Nr 1- formularz oferty
2. Zal. Nr 2 - opis przedmiotu zamowienia/ kosztorys cenowy
3. Zat. Nr 3- wzoér umowy
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