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Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

.                                             .

                                               Dział Zaopatrzenia 

                                                     tel.41'36-71-259

       tel. (041) 36-71-259
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                                                                                                                       Kielce, dnia 07.08.2018r.

Znak sprawy: EZaop/84/2018

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4. pkt. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz.1579 ze zm.)

na opracowanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej dla  zadania pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kielcach”.

I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.

NIP: 959-12-91-292
REGON: 000289785

II. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej w tym 
Studium Wykonalności Inwestycji wraz z Analizą Kosztów i Korzyści dla projektu pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kielcach”.

2. Dokumentacja aplikacyjna, w tym m.in. regulamin naboru , wzór wniosku o dofinansowanie  wraz z załącznikami oraz  minimalny zakres „Studium wykonalności” dostępna jest na stronie internetowej pod adresem:

http://zdrowie.gov.pl/nabor-483-nabor

 HYPERLINK "http://zdrowie.gov.pl/"
 pozakonkursowy wsparcie.html
Działanie 9.1  Infrastruktura ratownictwa medycznego,  w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko  na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia.

3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

4. Zakres projektu:

- wyposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w następujący sprzęt:

· defibrylator- 2 szt

· aparat USG - 1 szt

· aparat do znieczulenia- 1 szt

· zestaw do intubacji i wentylacji- 2 szt

5. Wymagania stawiane wobec wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia

     oraz wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

             5.1 Wykażą się należytym wykonaniem co najmniej 3 studiów wykonalności i wniosków aplikacyjnych dla sektora ochrony zdrowia dla projektów o wartości co najmniej 300 000,00  zł brutto każdy, które otrzymały dofinansowanie ze środków Unii Europejskiej w perspektywie finansowej 2007-2013 lub/i 2014-2020. 

             W celu potwierdzenia spełniania w/w warunku Wykonawca jest zobowiązany do załączania do oferty Wykazu usług sporządzonego zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia.

             5.2 Dysponują odpowiednim zespołem wykonawczym i zapewnią w realizacji zamówienia udział ekspertów o umiejętnościach i doświadczeniu niezbędnym w realizacji zakresu przedmiotu zamówienia, tj.:

1) Co najmniej jednym ekspertem, osobą z wykształceniem wyższym,  posiadającą wiedzę i odpowiednie doświadczenie zawodowe z zakresu kierowania projektami mającymi na celu opracowanie dokumentacji aplikacyjnej dla podmiotów z sektora ochrony zdrowia, który ma pełnić funkcję Kierownika Zespołu. Przez odpowiednie doświadczenie rozumie się kierowanie pracami  co najmniej trzema  projektami obejmujących przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej dla podmiotów z sektora ochrony zdrowia, które uzyskały dofinansowanie ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2007-2013 i/lub 2014-2020;

2) co najmniej jednym ekspertem ds. analiz ekonomiczno-finansowych, który opracował jako autor lub współautor co najmniej trzy analizy finansowe (w tym analizy trwałości finansowej) projektów o wartości nie mniejszej niż 150 000,00 zł  brutto oraz co najmniej trzy analizy kosztów i korzyści do studium wykonalności.

             W celu potwierdzenia spełniania w/w warunku Wykonawca jest zobowiązany do załączenia do oferty  wykazu składu Zespołu Wykonawczego przedmiotowej usługi posiadającego w/w cechy. 

5.3 Oferta cenowa –  Załącznik nr 1 do zaproszenia

5.4.Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu prowadzenia działalności gospodarczej.

5.5 Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

Wszystkie złożone dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język polski.

6. Obowiązki Wykonawcy i Zamawiającego:

Wykonawca 

             6.1 Monitorowanie ogłaszanych zmian przez Zarząd Województwa Świętokrzyskiego w  naborze konkursowym    i uwzględnianie ich na bieżąco w przedmiocie zamówienia.

             6.2 Zapewnienie zgodności opracowanego przedmiotu zamówienia z obowiązującymi przepisami prawa krajowego i wspólnotowego i  innymi obowiązującymi dokumentami i politykami w tym zakresie. 

6.3 Przeniesienie na rzecz Zamawiającego całości autorskich praw majątkowych, bez żadnych ograniczeń , w tym czasowych i terytorialnych do przedmiotu zamówienia.

             6.4 Udostępnianie na żądanie Zamawiającego wszelkich materiałów w trakcie ich sporządzania.

             6.5 Uwzględnianie uwag przedłożonych przez Zamawiającego w okresie realizacji zamówienia.

             6.7 Stały kontakt z Zamawiającym za pośrednictwem bezpośrednich spotkań, rozmów telefonicznych, poczty elektronicznej i komunikatorów internetowych.

             6.8 Uczestnictwo w spotkaniach monitoringowych zespołu realizującego przedmiot zamówienia. 

             6.9 Pozyskanie danych niezbędnych do realizacji usługi w siedzibie Zamawiającego. 

Zamawiający

             6.10 Zamawiający na wniosek Wykonawcy zapewni dostęp do niezbędnej dokumentacji i udzieli informacji w kontekście przedmiotu zamówienia, w uzgodnionych terminach i w sposób, który nie opóźni wykonywania przedmiotu zamówienia.

             6.11 Zamawiający w celu zapewnienia odpowiedniej realizacji przedmiotu zamówienia, zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w pracach nad jego opracowaniem. 

          6.12 Stały kontakt z Wykonawcą za pośrednictwem bezpośrednich spotkań, rozmów telefonicznych, poczty elektronicznej i komunikatorów internetowych.

             6.13 Zamawiający wyznaczy osobę do bezpośredniej współpracy z Wykonawcą w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia.

III. Termin wykonania zamówienia:

Wykonawca Zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w maksymalnym terminie do:

16 sierpnia 2018r.

IV. Termin płatności.

Zapłata należności dokonywana będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze VAT w terminie 45 dni kalendarzowych od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego. 

V. Kryteria oceny ofert:

1. Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów:

kryterium - cena - 100 %

Cena za usługę opisaną w pkt. II. powinna zawierać całkowitą wartość netto, podatek VAT, wartość brutto za wykonanie usługi oraz wszelkie koszty i opłaty dodatkowe. 

Podstawą oceny jest wartość zamówienia brutto zaproponowana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do zaproszenia). 

VI.  Osoby upoważnione do kontaktu:

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Dział Zaopatrzenia

Krzysztof Krajewski   - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 41/3671259  fax.  041/366-00-14 mail: krzysztof.krajewski@wszzkielce.pl

Lucyna Wysocka – Specjalista

tel.41/3671259, mail: lucyna.wysocka@wszzkielce.pl
VII. Adres do korespondencji: 
WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH
Dział Zaopatrzenia
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
  tel. 41/3671259         faks 41/ 3660014 

Strona internetowa na której zostanie opublikowane Zaproszenie do składania ofert:

 bip.wszzkielce.pl

VIII. Załączniki :

1. Załącznik nr 1 do Zaproszenia - Formularz ofertowy

2. Załącznik nr 2 – Wykaz usług 

3. Załącznik nr 3 – Wzór protokołu odbioru dokumentacji

4. Załącznik nr 4 -  Wzór umowy 

Ofertę należy złożyć do dnia 10.08.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, SEKRETARIAT, z dopiskiem: „Studium wykonalności na zakup sprzętu medycznego na SOR”.

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

                                                                                                 DYREKTOR

                                                                          Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

                                                                                                   w Kielcach

                                                                                             Andrzej Domański
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