Miedzyrzecz, dnia 8 sierpnia 2017 1.
Nr sprawy: OR.272.16.2017.ML

Wg rozdzielnika

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Zamowienie o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 30000 euro udzielone
zostanie na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U.2015.2164 j.t).

Nazwa (firma) i adres zamawiajacego:

Nazwa zamawiajgcego: Powiat Miedzyrzecki — Starostwo Powiatowe / Zarzad Powiata.'

Adres zamawiajacego: ul. Przemystowa 2
Kod Miegjscowos¢: 66-300 Migdzyrzecz
Telefon: 95 742-84-10

Faks: 95 742-84-11

Adres strony internetowej:  http://bip.powiat-miedzyrzecki.pl/

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@powiat-miedzyrzecki.pl

Godziny pracy: poniedziatek: 8:00-16:00
wtorek-piatek:7:00-15:00

I. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie czynnosci zwigzanych z stwierdzeniem zgonu,
ustalaniem jego przyczyny oraz wystawianiem kart zgonu na terenie Powiatu
Miedzyrzeckiego. Ustuga realizowana bedzie od dnia zawarcia umowy do konca 2017 roku.

II. Okreslenie warunkéw udzialu w postepowaniu.

1. Wykonawca powinien by¢ lekarzem i wykonywaé¢ swoj zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r.
poz.1638 ze zm.), oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotow
prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

3. Zamawiajacy wymaga zapewnienia przez wykonawcg utrzymania cen za $wiadczenie
przedmiotowej ustugi — okreslonej w ofercie — w okresie obowiazywania umowy.

4. Oferowana cena (stawka) musi uwzglednia¢ wszystkie koszty niezbgdne do prawidlowego
i pelnego wykonania zamowienia ceng nalezy poda¢ w ztotych i groszach.

! Niepotrzebne skresli¢.
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Obowigzki Wykonawcy.

Wykonawca przed zlozeniem oferty powinien zapoznaé si¢ z tredcig projektu umowy,
okreslajacej warunki $wiadczenia przedmiotowej ustugi (projekt stanowi zal. nr 3 do
niniejszego zaproszenia).

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Wykonawcoéw obowigzuje wykorzystanie zalgczonych wzoréw dokumentow - wg
zaltgcznikow do zaproszenia.

Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypelnione, a w szczegdlnosci muszg
zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane. Nie dopuszcza si¢ skladania alternatyw
co do tresci 1 formy dokumentow. Jezeli jakies pole formularza nie dotyczy Wykonawcy,
wpisuje on w tym miejscu ,,nie dotyczy™.

Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, napisana na komputerze, maszynie do
pisania lub rgcznie, drukowanymi literami, niescieralnym atramentem.

Oferta wraz z zatacznikami winna by¢ podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub
przedstawicieli Wykonawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego
imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym petnomocnictwem. Pelnomocnictwo
winno by¢ dofaczone do oferty w oryginale (lub kopii poswiadczonej notarialnie), o ile nie
wynika z innych dokumentéw zalgczonych przez wykonawce.

Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniést zmiany, powinny byé parafowane
przez osoby upowaznione do podpisania oferty i opatrzone datg zmiany.

W przypadku, gdyby Wykonawca jako zalacznik do oferty dotaczyl kopie jakiegos
dokumentu (w tym dokumentu obcoje¢zycznego), kopia ta powinna by¢ potwierdzona ,,za
zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawce na kazdej stronie dokumentu (oraz
przettumaczona przez Wykonawce) wraz z data dokonania tego potwierdzenia.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych polega Wykonawca, kopie
dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawecy lub tych podmiotow sa
poswiadczone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem™ przez Wykonawce lub te podmioty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed
uplywem terminu do skladania ofert.

Wykonawea sklada ofert¢ wraz z zalacznikami w szczelnie zamknigtej Kkopercie.
Koperta powinna zawiera¢ napis: ,Wykonywanie czynnos$ci zwigzanych
z stwierdzeniem zgonu, ustaleniem jego przyczyny oraz wystawianiem kart zgonu na
terenie Powiatu Miedzyrzeckiego”.

NIE OTWIERAC przed dniem 31 sierpnia 2017r., godzina: 1110”.

13. W__celu potwierdzenia spelnienia warunkéw stawianych Wykonawey przez

Zamawiajacego oraz dla uznania formalnej poprawnosci oferta musi zawieraé:

e OsSwiadczenie o spelnieniu warunkéw - Zalgcznik Nr 2,




e Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o_dzialalnosci_gospodarczej, (wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialn
w_postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert).

IV. Przygotowanie oferty i termin skladania ofert.

Oferte nalezy:
a) Zlozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie) na formularzu ofertowo — cenowym
w siedzibie Zamawiajgcego, Sekretariat Starostwa Powiatowego, pokoj nr 106,
I pigtro w budynku Starostwa, do dnia 31 sierpnia (czwartek) 2017 r. godz.: 1100
b) Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 31 sierpnia (czwartek) 2017 r., o godz.:

1110 w siedzibie Zamawiajgcego w Sali posiedzen Komisji Rady Powiatu, na parterze
Starostwa Powiatowego pokdj nr 16 przy ul. Przemystowej 2 — w Miedzyrzeczu.

c) Wykonawca umiesci ofert¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwa
i adresem Wykonawcy, adresem Zamawiajgcego i napisem: ,,Zapytanie ofertowe na

wykonywanie uslug z zakresu stwierdzenia zgonu, ustalania jego przyczyny oraz
wystawiania kart zgonu na terenie powiatu mi¢dzyrzeckiego”.

V. Termin i miejsce wykonania zamowienia.
30 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.

V1. Kontakt z Wykonawe3.

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami w imieniu zamawiajgcego jest:
1. Pan Mirostaw Le$ny — Sekretarz Powiatu Miedzyrzeckiego — tel. 095 742 84 14
e-mail: m.lesny@powiat-miedzyrzecki.pl
2. Pan Pawel Lachowicz, inspektor w Wydziale Organizacyjnym, tel. 095/ 742-84-25,
e-mail: p.lachowicz@powiat-miedzyrzecki.pl

VII. Kryteria oceny.

Cena 100%.

VIII. Zalaczniki. /\
1 Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowo cenowy. |

2 Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie o spelnieniu warunkow.
3. Zatacznik nr 3 — Projekt umowy.



