[image: image1.png]CERTYFIKAT 2019/34




SZPITAL POWIATOWY
im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie


77-400 Złotów, ul. Szpitalna 28


Nr KRS 0000011762 – Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
NIP 767-14-49-305 REGON 000300009

tel. sekr. 067-263 25 10,  tel. centr. 067-263 22 33 faks: 067-263 58 78

BDO: 000092629

www.szpital.zlotow.pl                           e-mail:sekretariat@szpital.zlotow.pl



ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiający:

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie ul. Szpitalna 28  77-400 Złotów

II. Opis przedmiotu zamówienia

 Przedmiotem zamówienia jest wykonanie audytu ,,Dostępność Plus’’ w związku z Ustawą z dnia    19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. 2022                    poz. 2240)  w aspektach;
- architektoniczne, 
- cyfrowy,

- informacyjno – komunikacyjny.
III. Termin składania ofert i realizacji:

1. Termin składania ofert: do dnia 23.05.2023r. do godz. 14.00
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

IV. Opis wymagań stawianych wykonawcy:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

a) posiadają prawo do wykonania określonej działalności lub czynności w zakresie przedmiotu zamówienia,

b) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia,
c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia,
d) są uprawnieni do przeprowadzenia audytu Dostępności zgodnie z ustawą  oraz wydania Certyfikatu potwierdzonego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej 
V. Istotne postanowienia zamówienia:

Wymagania dodatkowe:

Realizacja czynności w siedzibie Zamawiającego tj. na terenie Szpitala Powiatowego                          im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie oraz w Piecewie po podpisaniu umowy. 

Umowa zostanie podpisana do 7 dni od momentu rozstrzygnięcia zapytania ofertowego.  

VI. Płatność za przedmiot zamówienia:

1. Jednorazowo po wykonaniu usługi oraz po dostarczeniu prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego.  

2. Termin płatności do 21 dni, przelew.

3. Zamawiający nie dopuszcza przedpłat.
VII. Kryterium oceny ofert:
Kryterium wyboru oferty będzie:

Kryterium nr 1 - cena

 cena ofertowa (60 %),
Kryterium nr 2 - referencje

20 % ilość przedstawionych referencji wystawionych przez jednostki użyteczności publicznej (załączyć do oferty) 
od 1 -3 referencji 10 pkt., 
od 4 – 10 referencji 20 pkt.,
Kryterium nr 3 – termin wykonania zamówienia

20 % termin realizacji zamówienia (licząc od dnia zawarcia umowy) 
do 21 dni roboczych – 20 pkt,

do 28 dni roboczych - 10 pkt. 

Suma = cena 60 % + referencje 20 % + termin realizacji 20 %.  

VIII. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi wybranego oferenta e-mailem bądź telefonicznie.

Zamawiający zastrzega sobie zakończenie postępowania bez rozstrzygnięcia, bez podania przyczyny! 

IX. Dodatkowe informacje:

Dodatkowych informacji udziela: mgr Sebastian Urbański pod numerem telefonu 67 263 2233 wew. 322. 
Sporządził 

mgr Sebastian Urbański 

Koordynator ds. BHP

e-mail bhp@szpital.zlotow.pl
67 263-25-10 wew. 322

