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Więcbork, dnia 02 luty  2017 r. 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ

I. Przedmiot zapytania dotyczy: 

Opracowania studium wykonalności, wniosku o dofinansowanie wraz ze wsparciem Zamawiającego 
w procesie aplikacyjnym podczas postępowania konkursowego oraz innych załączników niezbędnych dla uzyskania dofinansowania w ramach konkursu  Nr RPKP.06.01.01-IZ.00-04-070/16 dla Osi priorytetowej 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry Działania 6.1 Inwestycje 
w infrastrukturę zdrowotną i społeczną Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną  Schemat: Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej  
na rozwój opieki koordynowanej  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  na lata 2014-2020.
II. Zamawiający: 
NOVUM-MED Sp. z o. o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork

NIP: 5040008967

III. Opis przedmiotu zamówienia:

Opracowanie studium wykonalności, wniosku o dofinansowanie wraz ze wsparciem Zamawiającego 
w procesie aplikacyjnym podczas postępowania konkursowego oraz innych załączników niezbędnych dla uzyskania dofinansowania w ramach konkursu  Nr RPKP.06.01.01-IZ.00-04-070/16 dla Osi priorytetowej 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry Działania 6.1 Inwestycje 
w infrastrukturę zdrowotną i społeczną Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną  Schemat: Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej  
na rozwój opieki koordynowanej  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  na lata 2014-2020.
Usługę będącą przedmiotem zamówienia należy wykonać zgodnie z obowiązującym stanem prawnym 
i wymogami szczególnymi wynikającymi z wytycznych i regulaminu naboru i oceny do w/w konkursu, dostępnych na stronie internetowej www.mojregion.eu. 

Wykonawca będzie zobowiązany do dokonywania odpowiednich korekt i aktualizacji przedmiotu zamówienia, w przypadku zaistnienia takiej konieczności, do czasu uzyskania przez zamawiającego pozytywnej oceny projektu. 

IV. Warunki udziału w postępowaniu: 

1. Wykonawcy ubiegający się o zamówienie muszą spełniać warunki dotyczące posiadania kompetencji lub uprawnień i zdolności technicznej lub zawodowej w realizacji usług tożsamych z przedmiotem niniejszego zamówienia. 

Na potwierdzenie powyższego warunku Wykonawca załączy dowody potwierdzające wykonanie usług:

· min. pięciu studiów wykonalności dla podmiotów leczniczych z zakresu usług medycznych, opracowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w tym co najmniej dwie które uzyskały dofinansowanie.

· min. trzech studiów wykonalności dla projektów składanych w ramach RPO Województwa Kujawsko-Pomorskiego w perspektywie 2014-2020, który znalazły się na liście przeznaczonej 
do dofinansowania. 

2. Wykonawca posiada zasoby kadrowe gwarantujące prawidłowe wykonanie zlecenia:

· Minimum jedną osobę z doświadczeniem zawodowym co najmniej 2 letnim, która wykonała przynajmniej 10 studiów wykonalności w części merytorycznej,

· Minimum jedną osobę z doświadczeniem zawodowym co najmniej 2 letnim, która wykonała przynajmniej 10 studiów wykonalności w części finansowej.
V. Tryb postepowania

 Nie podlega ustawie na  podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U.2015r. poz. 2164 ze zm. )
VI. Kryterium oceny ofert 
Cena – 100%

VII. Termin wykonania zamówienia: 
- do 20.02.2017 r. od dnia podpisania umowy 

VIII. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy: 
1. Sporządzony przez wykonawcę według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zaproszenia, formularz ofertowy. 

2. Przedstawienie referencji lub protokołów odbioru potwierdzających spełnienie kryterium doświadczenia.

IX. Załączniki: 
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy  
2. Załącznik nr 2 - Projekt umowy
X. Informacje dodatkowe: 
Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia prowadzonego postępowania bez podania przyczyny. 

XI. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: 
Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest: Iwona Kornowska tel. 52 3896 249, mob. 664 995 187 w godz. 7:30 do 15:00.
Ofertę cenową należy złożyć do dnia 07.02.2017 r. na adres: 

NOVUM-MED Sp. z o.o.
ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork 

lub skan oryginału dokumentów wysłać na adres e-mail: sekretariat@szpital-wiecbork.pl
 (Podpis osoby uprawnionej)
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