ZARZADZANIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY e
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 45
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

Nowe Miasto n. Pilica dn. 18.09.2015 r

L.dz. ZM /10 /2015

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
na wykonanie zamo6wienia o warto$ci netto ponizej 30 000 euro

W niniejszy post¢gpowaniu nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych.
Postgpowanie prowadzone bedzie zgodnie przepisami zawartymi w zarzadzeniu Dyrektora Nr 33/2014 r
dotyczacym prowadzenia postgpowan ponizej wartosci 30 000 euro.

I. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Tomaszowska 43 26 - 420 Nowe Miasto n. Pilica NIP 797-15-76-723
Tel. 048 6743842 Fax 048 6740040
zwraca si¢ z prosba o ztozenie oferty na wykonanie dokumentacji aplikacyjnej do konkursu PRO
2.2.1 e-zdrowie.
I1. Opis przedmiotu zaméwienia:
1.Przedmiotem zamoéwienia jest Wykonanie dokumentacji aplikacyjnej do konkursu w ramach
Dzialania 2.1 E- ustugi, podzialanie 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza - typ projektéw e-zdrowie w ramach
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO NA
LATA 2014-2020 oraz analiza potrzeb wraz z merytorycznym wsparciem Zamawiajacego wg
zataczonego zatacznika do opisu dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Nowym
Miescie n. Pilica ul. Tomaszowska 43.
II1. Forma zloZenia oferty
a)Oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej do dnia 23 wrze$nia 2015 r. do godz. 12" na adres:
dc(@zoz-nowemiasto.net .
b)Wykonawcy zostana powiadomieni o dokonanym wyborze. Wykonawca, ktory ztozy ofertg
najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy w terminie 3 dni od daty otrzymania informacji
o wyborze oferty wraz z przestang umowa.
c)Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena i termin platno$ci z preferencja dla podmiotu
oferujacego odroczony termin platnosci nie krotszy niz 30 dni — przy zalozeniu, ze wykonawca ztozy
ofert¢ zgodna z wymaganiami zamawiajacego .
d)W przypadku niejasnosci zapytania mozna sktada¢ do zamawiajacego za pomoca faksu lub telefonicznie
na nr faksu 48 6740040 i telefon 48 6743836.
¢)Integralna czescia oferty jest parafowany projekt Umowy zataczony do Zaproszenia, wypis z KRS-u
lub inny dokument méwiacy o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej, formularz ,,asortymentowo-
cenowy, wykaz wykonanych uslug w zakresie niezbgdnym do wykazania spelnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, dat wykonania i
odbiorcéw. Wykonawca winien wykazaé sie (w okresie ostatnich trzech lat) zrealizowaniem co najmniej jednej
ustugi podobnej do przedmiotu zamdwienia

Dokumenty KRS lub inne dokumenty potwierdzaja dziatalno$¢ gospodarcza powinny by¢
wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed terminem skladania ofert.

® niepotrzebne skresl
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