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Wielun, dnia 19 kwietnia 2021 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

W ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
Kompleksowa obstuga prawna z zakresu Prawa Zaméwien Publicznych

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ul. Szpitalna 16

98-300 Wielun

2. Tryb postepowania

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzgdzeniem
Dyrektora SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/56/2020 z dnia 29.12.2020 r.

Numer postepowania: SPZOZ-ZP/2/24/241/10/2021
3. Przedmiot zaméwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia bedzie $wiadczenie kompleksowej obstugi prawnej, z zakresu prawa
zamoéwien publicznych i innych powigzanych aktéw prawnych. Szczegétowy opis przedmiotu
zamoéwienia oraz warunkéw $wiadczenia ustugi zawiera zatgcznik nr 1 do Zaproszenia -
Szczegotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ).

4, Istotne warunki zamoéwienia:

1. Warunkiem udziatu w postepowaniu jest posiadanie doswiadczenia minimum 5 letniego
doswiadczenia w zakresie $wiadczenia ustugi obstugi prawnej polegajacej na doradztwie
z zakresu prawa zamowien publicznych dla jednostek sektora publicznego, w tym minimum
3 letniego doswiadczenia dla jednostek stuzby zdrowia.

5. Termin wykonania zaméwienia oraz warunki platnosci
12 miesiecy od daty podpisania umowy.

Termin ptatnoSci wynosi 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury lub faktury
skorygowane;.

6. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w jezyku polskim. Tres¢ oferty musi odpowiadac
wymaganiom okreslonym w niniejszym ogfoszeniu.

2. Wszystkie zatgczniki do oferty, dokumenty powinny by¢ réwniez podpisane przez uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

3. W przypadku, gdy umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z wtasciwego rejestru, nalezy
dotgczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w tym postepowaniu i zawarcia umowy, podpisane przez osoby
do tego umocowane zgodnie z odpisem z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji
o dziatalnosci gospodarcze;.
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4. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym muszg by¢ ziozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
5. Prawidtowo ztozona oferta musi zawierac:

e Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

e Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw (wedtug zatgcznika nr 3)

e Aktualny odpis z whasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralnej Ewidencji i Informaciji
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskie;

e Petnomocnictwo w przypadku, gdy osoba lub osoby podpisujgce oferte dziatajg na
podstawie petnomocnictwa i/lub petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢
w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

6. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania i zobowigzuje sie nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczen
z tego tytutu wobec Zamawiajgcego.

8. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7. Kryteria oceny ofert

1. Jedynym kryterium oceny ofert w niniejszym postepowaniu jest cena — 100%.

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢é podana w PLN cyfrowo i stownie,

z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, jezeli taki wystepuje, zgodnie z art. 3 ust 1 i 2 ustawy
o informowaniu o cenach towaréw i ustug z dnia 9 maja 2014 roku (t. j. Dz. U. 2019 poz. 178).

3. Cena podana w ofercie winna obejmowac¢ wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

4. Cena za oferowany przedmiot zamowienia moze by¢ tylko jedna (nie dopuszcza sie wariantowosci
cen) i nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania oferts).

5. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg ceng brutto. Pozostate oferty zostang
sklasyfikowane w kolejnosci od najnizszej do najwyzszej ceny.

6. Jezeli nie bedzie mozna wybraé¢ najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone
oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia
w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
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. Wykonawcy sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.

8. Zamawiajgcy dokona obliczen z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
8. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, tj. SPZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna
16, Sekretariat - pokéj nr 216, w zamknietej kopercie, oznakowanej w nastepujgcy sposob:

Nazwa Wykonawcy, dokladny adres, nr telefonu, faksu, e-mail

»,Kompleksowa obstuga prawna z zakresu Prawa Zaméwien Publicznych”

SPZ0Z-ZP/2/24/241/10/2021
w terminie do dnia 28.04.2021 r. do godz. 10:00
Za date ztozenia oferty uwaza sie date wptywu do siedziby SPZOZ.
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Oferty ztozone po upltywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.
9. Sposéb kontaktowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami:

W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajgcy prosi o kontakt
z nastepujgcymi osobami:

o w kwestiach merytorycznych dotyczgcych przedmiotu zamoéwienia oraz formalnych dotyczgcych
procedury postepowania:

Katarzyna Skubi$ (Zamoéwienia Publiczne) e-mail: k.skubis@szpital-wielun.pl, tel. 43 84 06 844

Magdalena Patyga (Zamoéwienia Publiczne) e-mail: m.palyga@szpital-wielun.pl, tel. 43 84 06 802

10. Informacje o formalnosciach:

1. Informacje o wyniku postepowania Zamawiajgcy przekaze Wykonawcom, ktorzy odpowiedzieli na
zapytanie ofertowe.

2. Zamawiajacy, po przekazaniu informacji o wyborze wykonawcy, nie pézniej jednak niz w terminie
zwigzania ofertg, zawrze z wybranym Wykonawcg umowe.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
wybierze kolejng najkorzystniejsza sposroéd ztozonych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej
oceny.

4. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze. Ponadto Zamawiajgcy informuje, ze
na kazdym etapie postepowania moze odstgpi¢ od podpisania umowy z Wykonawcg i uniewaznic¢
postepowanie.

Wszelkie zapytania i wyjasnienia dotyczgce przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia
nalezy skladaé w terminis do 23.04.2621 r. na adres e-mail: sekretariat@szpital-wielun.pl lub faxem
na numer 43 84 06 801.

(podpis Kierownjka Zéh’ﬁé\iil;iéjacego lub osoby upowaznionej)

Zatgczniki:
1. Formularz oferty
2. Szczegobtowy opis przedmiotu zamoéwienia i wymagan Zamawiajacego
3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu wymagan







