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Gdynia, dnia 26 kwietnia 2024 r.
DZ.283.06.2024.NP
UCMMIT/.....[2024

Zamawiajacy:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

ZAPYTANIE OFERTOWE (Z0)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich w ramach kontraktu
zZNFZ

Postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000,00 zt.

1. Zapraszam do ziozenia oferty na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci
pielegniarskich w ramach kontraktu z NFZ. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych w
ramach dwach pakietow:

PAKIET 1 - UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CZYNNOSCI
PIELEGNIARSKICH W RAMACH KONTRAKTU Z NFZ, przewidywana liczba godzin: 800

PAKIET 2 - UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CZYNNOSCI
PIELEGNIARSKICH W RAMACH KONTRAKTU Z NFZ, przewidywana liczba godzin: 800

1. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia, sposéb realizacji, warunki rozliczania i obowigzki
Wykonawcy okresla zat. nr 2 do ZO pn. WZOR UMOWY z zatacznikami:
1) Kopia aktualnej polisy OC
2) Instrukcja BHP dla Wykonawcow
3) Informator BHP dla Wykonawcéw
4) Klauzula informacyjna RODO

3. Warunki udziatu w postepowaniu:

1) O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

2) Wymagane jest posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

3) Wymagane jest posiadanie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
objetym przedmiotem zamédwienia na caty okres $wiadczenia czynnosci pielegniarskich
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4. Zamawiajacy dokona badania i oceny ofert. Kazdy pakiet bedzie oceniany oddzielnie. Wykonawca

okres$li cene na kazdy pakiet oddzielnie w formularzu Oferta
Ocenie beda podlegac oferty niepodlegajace odrzuceniu.
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych ponizej.

Oferty oceniane bedg punktowo. Maksymalna liczba punktow jaka moze osiggna¢ oferta wynosi 100
pkt.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami oceny ofert i ich
wagami. Wage kryteriow oceny ofert ustala sie w sposéb punktowy:

cena oferty brutto - 60
jakosé - 10
kompleksowos¢ 10
dostepnos¢ - 10
ciagtosé - 10

Punkty bedg przyznawane wg nastepujacej zasady:

KRYTERIUM - cena oferty brutto:
Najnizsza cena otrzyma 60 punktow.
W pozostatych przypadkach liczba punktéw za cene bedzie obliczana wedtug nastepujacego wzoru:

cena oferowana minimalna brutto
Liczba punktéw za cene = x 60

cena badanej oferty brutto
Wynik zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku, tj. poprzez odciecie trzeciej i nastepnych
cyfr po przecinku, trzecia i nastepne cyfry po przecinku nie bedg brane pod uwage zgodnie z ww.
wymogami obliczenia ceny

KRYTERIUM - jakos$¢

Zamawiajacy przyzna:

10 pkt za posiadanie specjalizacji zgodniej z profilem kliniki (internistycznej lub zachowawczej lub
geriatryczne))

0 pkt za brak specjalizacji

W tym zakresie Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ pkt 4 w OFERTA Zatgcznik nr 1 do ZO, aby
ponizsze informacje byty jednoznaczne dla Zamawiajgcego celem dokonania oceny.

KRYTERIUM - kompleksowos¢

Zamawiajacy przyzna:

10 pkt za zaoferowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych 100 h w miesigcu i powyzej
0 pkt za zaoferowanie udzielania Swiadczen zdrowotnych ponizej 100 h w miesigcu

KRYTERIUM - dostepnos¢

Zamawiajacy przyzna:

10 pkt za dopuszczalnos¢ zmiany harmonogramu czasu pracy

0 pkt za brak dopuszczalno$¢ zmiany harmonogramu czasu pracy

W tym zakresie Wykonawca zobowigzany jest wypeti¢ pkt 4 w OFERTA Zatgcznik nr 1 do ZO, aby
ponizsze informacje byly jednoznaczne dla Zamawiajacego celem dokonania oceny.
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KRYTERIUM - ciagtosé

Zamawiajacy przyzna:

10 pkt za realizacje dla UCMMIT ustugi na podstawie umowy w dniu ztoZenia oferty

0 pkt za brak realizacji dla UCMMIT ustugi na podstawie umowy w dniu ztozenia oferty

W tym zakresie Wykonawca zobowigzany jest wypeti¢ pkt 4 w OFERTA Zatacznik nr 1 do ZO, aby
ponizsze informacje byly jednoznaczne dla Zamawiajacego celem dokonania oceny.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

Ztozona oferta powinna zawiera¢ co najmniej:
1) formularz Oferta — zat. Nr 1 do Zapytania ofertowego.

Cene jednostkowg ustugi Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ w formularzu Oferta
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Oferty. Ceny w formularzu Oferta okresli¢ nalezy w ztotych
polskich, w kwocie brutto (z uwzglednieniem catego okresu obowigzywania umowy).

2) OS$wiadczenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835)

Zaleca sig, aby Oferta byta opatrzona pieczatkq wykonawcy, posiadata date sporzadzenia. Oferta
powinna by¢ podpisana przez \Wykonawce.

Komunikacja w przedmiotowym postepowaniu, w tym sktadanie ofert, wezwania, zawiadomienia
wymiana informacji, przekazywanie lub uzupetianie dokumentéw lub o$wiadczen miedzy
zamawiajacym a wykonawca, odbywa sie przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej za
posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/919705 lub za pomocg poczty e - mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ poprawiania oczywistych omytek rachunkowych lub pisarskich.

Zamawiajacy odrzuci oferte, jako niespetniajgcg wymagan okreslonych w ZO je$li oferta:

a) nie zawiera wszystkich informacji wymaganych w formularzach ZO,

b) jej tres¢ jest niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ZO,

nie zostata ztozona w terminie,

nie spetnia warunkow udziatu w postepowaniu,

zawiera informacje nieprawdziwe, majace wptyw na wynik postepowania,

wykonawca nie uzupetnit na wezwanie Zamawiajacego, brakujacych dokumentéw lub
o$wiadczen, lub nie ztozyt stosownych wyjasnien w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie.

Jesli oferta nie zawiera wymaganych w ZO dokumentéw i oSwiadczen, Zamawiajacy wezwie
wykonawce do niezwtocznego uzupetnienia powyzszych, a wykonawca uzupetnia dokumenty i
oSwiadczenia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do udzielenia
wyjasnien dotyczacych oferty i ztozonych wraz z nig dokumentow i oswiadczen.

Wykonawcy mogq zwracac sie za pomocg poczty e-mail do Zamawiajacego lub za posrednictwem
Platformy zakupowej o wyjasnienie tre$ci Zapytania ofertowego (ZO).
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Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zostanie zamieszczona na Platformie zakupowe.

Zamawiajgcy moze w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢
tres¢ ZO. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana tresci ZO zostanie niezwtocznie
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zamieszczona na Platformie zakupowej, stajac sie automatycznie jej integralng czescia. Wszelkie
wprowadzone przez Zamawiajgcego zmiany sg wigzace dla Wykonawcy.

19. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ZO.
Propozycje rozwigzan wariantowych nie bedg brane pod uwage. Zamawiajacy nie dopuszcza
mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

20. Osobg upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktdw z wykonawcg jest Agnieszka Korolczuk,
tel. 58 6998423, Dorota Tuznik, tel. 586998518.

21. Wykonawca zwigzany jest ofertg przez 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert.

22. Ptatnos¢ — do 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionego rachunku za zrealizowang
ustuge.

23. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do ZO.

24. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 10.05.2024 r. o godzinie 12:00

25. Wypetniony formularz Oferta ktérego wzor stanowi zat. nr 1 do ZO nalezy przesta¢ drogq
elektroniczng na adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl lub za posrednictwem Platformy zakupowej
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/919705

Informacja 0 wyniku  postepowania 0  zamOwienie zostanie Zamieszczona:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/919705

Zamawiajgcy moze uniewaznic niniejsze postepowanie bez podania przyczyny.

Zataczniki:
1) Formularz OFERTA - Zatacznik nr 1 do ZO
2)  WZOR UMOWY - Zatacznik nr 2 do ZO wraz z zatgcznikami:

1) Kopia aktualnej polisy OC
2 Instrukcja BHP dla Wykonawcow
3) Informator BHP dla Wykonawcow
4) Klauzula informacyjna RODO
. Elektronicznie
Marcin pocpisany przez
Marcin Renke
Re N ke Data: 2024.04.26
12:41:08 +02'00'
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