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                                                               Zespół Opieki Zdrowotnej





           w Suchej Beskidzkiej






     ul. Szpitalna 22

Znak : ZOZ.V.010/DZP/27/PU/23                                 Sucha Beskidzka dnia 16.10.2023r.    

S P E C Y F I K A C J A
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy :

Zapytania ofertowego ogłoszonego przez : 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej


Pełnienie funkcji członka zespołu projektowego na potrzeby realizacji projektu pn.: Healthcare Innovation Procurement Network – Procurement4Health  finansowanego ze środków European Health and Digital Executive Agency (HADEA) w ramach uprawnień przekazanych przez Komisję Europejską (Grant Agreement number: Project: 101057209 — Procure4Health — HORIZON-HLTH-2021-CARE-05) II postępowanie
Kod Wspólnego Słownika CPV: Kod CPV 79421000-1- usługi zarzadzania projektem
I. INFORMACJE OGÓLNE.
Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

tel.: (033) 872-31-00
e-mail: zamowienia@zozsuchabeskidzka.pl
http//www.zozsuchabeskidzka.pl
kanał elektronicznej komunikacji: 
http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka
REGON: 000304415, NIP: 552-12-74-352

Wykonawca powinien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na specyfikację do zapytania ofertowego.
1. Do niniejszego zapytanie ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019r. (Dz. U. 2023 r.,  poz. 1605).
2.  W przedmiotowym postępowaniu komunikacja wykonawców z Zamawiającym będzie  odbywała się za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji: http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego postępowania.
II. USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY.
1. Pełnienie funkcji członka zespołu projektowego na potrzeby realizacji projektu pn.: Healthcare Innovation Procurement Network – Procurement4Health  finansowanego ze środków European Health and Digital Executive Agency (HADEA) w ramach uprawnień przekazanych przez Komisję Europejską (Grant Agreement number: Project: 101057209 — Procure4Health — HORIZON-HLTH-2021-CARE-05)
2. Wspólny Słownik Zamówień CPV: Kod CPV 79421000-1- usługi zarzadzania projektem 

4. Cena:

4.1. Zamawiający wymaga podania ceny za godzinę pracy w walucie polskiej. 

5. Zakres obowiązków

a) Prowadzenie strony grupy roboczej na stronie projektu,

b) Pozyskiwanie materiałów informacyjnych potrzebnych do pracy grupy roboczej,

c) Prowadzenie korespondencji dotyczącej pracy grupy roboczej,

d) Uczestnictwo w spotkaniach grupy roboczej i innych związanych z działaniem grupy,

e) Wykonywanie innych zadań dotyczących realizacji działań projektu.

6. Wykonawca będzie wykonywał zadania określone w umowie maksymalnie 40 godzin miesięcznie.

7. Warunki płatności – przelew 10 dni.

III. Warunki udziału w postepowaniu

Zamawiający wymaga aby osoba wyznaczona do realizacji zamówienia posiadał odpowiednią wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu usług związanych z przedmiotem zamówienia, zgodnie z poniższymi wytycznymi:

Kwalifikacje:

· Wykształcenie wyższe 
· Co najmniej 5-letnie doświadczenie w marketingu, w tym organizacja wydarzeń dla sektora ochrony zdrowia
IV. MIEJSCE, TERMIN ORAZ  SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY.
1. Ofertę należy złożyć za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji w języku polskim  pod adresem: http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego postępowania, nie później niż do dnia 25.10.2023r. do godz. 10:00.
2. Oferent  wypełnia za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji załącznik nr 1 tj. formularz ofertowy. Złożenie oferty nie wymaga rejestracji na platformie zakupowej.
3. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:
W zakresie warunków udziału w postepowaniu:

· kopia dyplomu ukończenia studiów wyższych
· zaświadczenie o doświadczeniu w marketingu, w tym organizacji wydarzeń dla sektora ochrony zdrowia
W zakresie kryteriów oceny oferty:

· kopia dyplomu ukończenia studiów w zakresie zdrowia publicznego

· oświadczenie potwierdzające znajomość języka angielskiego pozwalająca na swobodne wypowiedzi ustne i pisemne
· oświadczenie potwierdzające umiejętność posługiwania się narzędziami internetowymi w celu utrzymywania kontaktu z udziałowcami oraz wyszukiwania i analizowania informacji
Oświadczenie sankcyjne - załącznik nr 3.
4. Oferta może być złożona w następujący sposób, do wyboru przez oferenta:

- w formie skanu dokumentu opatrzonego podpisem lub pieczątką i podpisem osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
- podpisana kwalifikowalnym podpisem/podpisem elektronicznym lub zaufanym/lub osobistym osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy.
5. Za datę wpływu ofert przyjmuje się datę wygenerowaną przez platformę.
6. Oferta złożona po terminie nie będzie otwierana.   
IV. ZASADY OCENY OFERT.
1. Kryteria oceny ofert oraz wybór najkorzystniejszej oferty

a)  Kryteriami oceny  ofert są:  

	Kryteria oceny
	Ranga
	Sposób oceny

	Cena


	60%
	Wg wzoru

	Kompetencje personelu Wykonawcy skierowanego do realizacji zamówienia
	40%
	Wg wzoru


2.Sposób obliczania wartości punktowej poszczególnych kryteriów.

a) Cena oferty (zgodnie z załącznikiem nr 1)
                         Cn x 100 ptk.    = C x ranga

   



              Ck



     gdzie : Cn - najniższa cena spośród złożonych ofert 
                   Ck - cena badanej oferty


      C   - ilość punktów uzyskanych przez oferenta

b) Kompetencje personelu - 40%
Zamawiający przyzna określoną liczbę punktów na podstawie dokumentów o kompetencjach:
	Ukończone studia wyższe w zakresie zdrowia publicznego
	TAK

(
	NIE

(

	Punktacja
	100 pkt
	0 pkt

	Znajomość języka angielskiego pozwalająca na swobodne wypowiedzi ustne i pisemne
	TAK

(
	NIE

(

	Punktacja
	100 pkt
	0 pkt

	posługiwanie się narzędziami internetowymi w celu utrzymywania kontaktu z udziałowcami oraz wyszukiwania i analizowania informacji 
	TAK

(
	NIE

(

	Punktacja
	100 pkt
	0 pkt


Uzyskane punkty x ranga ( 40%)
Ocena końcowa oferty jest to suma punktów uzyskanych za wszystkie kryteria wymienione w punkcie 1.

3. Zasada wyboru oferty i udzielenia zamówienia.
Zamawiający udzieli zamówienia oferentowi, którego oferta:


- odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWZ


- została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru.

V. WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY.

1. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, którego oferta wygra postępowanie,

      po przesłaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2.  Treść umowy zgodna będzie z treścią wzoru umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do    

    niniejszej specyfikacji z uwzględnieniem treści wybranej oferty.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH  SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA. 
1. Komunikacja Wykonawców z Zamawiającym, w szczególności składanie ofert, wszelkich oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji odbywa się  w formie elektronicznej za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji pod adresem: http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego postępowania. Za datę wpływu oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę wygenerowaną przez platformę.
2.  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji za pośrednictwem udostępnionego kanału. Treść pytań (bez ujawnienia źródła zapytania) wraz z wyjaśnieniami, bądź informacje o dokonaniu zmiany specyfikacji, Zamawiający przekaże wykonawcom za pośrednictwem Platformy w zakładce „Komunikaty”.

3. Zapytanie należy złożyć w terminie nie później niż w terminie 4 dni przed upływem terminu składania ofert.

VII. WYJAŚNIENIA
1.Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z SWZ, sposobu przygotowania i złożenia oferty za pomocą platformy. Zmawiający udzieli odpowiedzi na wszystkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem.        



Do kontaktu z wykonawcami w sprawach jw. upoważnieni są :      

Sabina Steczek, Karolina Ficek, Agnieszka Hajdyła, Agnieszka Pajerska
tel (033) 872-33-23 w godz. 900-1300
VIII. ROZTRZYGNIECIE   POSTĘPOWANIA
1.  Analiza ofert zostanie przeprowadzona przez osobę prowadzącą rozeznanie rynku.
2.  Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od Wykonawców wyjaśnień    

     dotyczących treści złożonych ofert, w tym dokumentów potwierdzających podane

     w ofertach informacje. 

3.  Oferta nie spełniająca wymagań niniejszego zapytania, w szczególności formalnych

     (złożona po terminie, niekompletna) lub merytorycznych (zwłaszcza nie będącą 

     ofertą w rozumieniu przepisów prawa cywilnego) albo zawierająca inne rozpoznane 

     wady sprzeczne z przepisami prawa, zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.

4.  Zamawiający  nie przewiduje procedury odwoławczej. 

5.  Z tytułu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia przeciw

     Zamawiającemu.
6. Po rozstrzygnięciu postępowania jego wyniki zostaną przekazane wszystkim 

    Wykonawcom poprzez platformę.
7. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy we

    wskazanym przez Zamawiającego terminie, Zamawiający może wybrać 

    najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert.

Załączniki do SWZ:

- formularz ofertowy - załącznik nr 1

- projekt umowy - załącznik nr 2 
-oświadczenie sankcyjne załącznik nr 3
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