Ciechanów, dnia 06.08.2018 r.

ZP/2505/77/18




                  

Zaproszenie 

do złożenia oferty
Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie  o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2015 r.  poz. 2164 z późn. zm.) - o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w zł równowartości kwoty 30 tys. euro.
1. Przedmiotem zamówienia  jest usługa polegająca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu wycieczek edukacyjnych dla uczniów uczestniczących w programie „Szkoła Promocji Zdrowia”
2. Wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia:

2.1. 1 wycieczka  3 dniowa dla 54 osób. 
2.2. 1 wycieczka 2 dwudniowa dla 54 osób.
2.3. Dwie wycieczki 1 dniowe dla 32 osób każda.
2.4. Charakter edukacyjny wycieczek, zawierające elementy dotyczące funkcjonowania nowoczesnej medycyny, metod leczenia i rehabilitacji, udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, walorów klimatycznych naszego kraju dla zdrowia człowieka itp. Wykonawca dołączy do oferty oferowany program wycieczek oraz ich szczegółowy opis. Dokumenty te będą podstawą oceny atrakcyjności oferty.
2.5. Termin realizacji wrzesień - grudzień 2018 rok – szczegółowe terminy poszczególnych wycieczek zostaną uzgodnione z wykonawcą wybranym w tym postępowaniu.

2.6. Każda wycieczka z pilotem.

2.7. Wycieczki 2 i 3 dniowe z noclegami i wyżywieniem:

· obiadokolacja i śniadanie dla wyjazdu 2 dniowego,
· 2 obiadokolacje i dwa śniadania dla wyjazdu 3 dniowego.

2.8. Zamawiający wymaga ubezpieczenia od NNW uczestników wycieczek. Dowód ubezpieczenia będzie okazywany zamawiającemu każdorazowo w przeddzień wyjazdu.
2.9. Środkiem transportu musi być autobus, zapewniający miejsca siedzące dla wszystkich uczestników wycieczki. Stan techniczny pojazdu musi być sprawdzony przez Policję, bezpośrednio przed wyjazdem. Zapewnienie takiego badania leży po stronie wykonawcy, organizatora wycieczki.
2.10. Z uwagi na prozdrowotny charakter wycieczki kierowca i pilot nie mogą podczas wycieczki palić papierosów ( również elektronicznych).
2.11. Zapłata wynagrodzenia za wykonaną usługę nastąpi przelewem bankowym w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury i potwierdzenia przez przedstawiciela zamawiającego, że usługa została wykonana należycie, tj. zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego.
3. Dokonując wyboru oferty najkorzystniejszej zamawiający przydzieli każdej ofercie punkty za:
· zaoferowaną cenę:                                                                                                                          Oferta z ceną najniższą otrzyma 80,00 pkt. Pozostałe proporcjonalnie mniej.
· ocenę atrakcyjności zaoferowanego programu wycieczki:

Punkty będą przyznawane przez trzyosobowy zespół oceniający, powołany przez zamawiającego. Każdy z członków zespołu przydzieli każdej ofercie punkty małe (w skali od 0 do 10), opierając się w swojej ocenie na dokumentach, o których mowa w pkt. 2.3. Suma punktów małych będzie podstawą do ustalenia ostatecznej punktacji w ocenie atrakcyjności wycieczki. Oferta z najwyższą sumą punktów małych otrzyma 20,00 pkt. Pozostałe oferty, proporcjonalnie mniej.
4. Nie dopuszczamy składania ofert częściowych.
5. W terminie 3 dni od dokonania wyboru oferty, wybrany wykonawca przedstawi zamawiającemu projekt umowy na usługę. Jego postanowienia nie mogą pozostawać w niezgodności z wymogami określonymi powyżej.
W przypadku zainteresowania udziałem w postępowaniu, prosimy o wypełnienie formularza oferty (zał. nr 1) i przesłanie go , wraz z  dokumentami, o których mowa w pkt 2.4, na adres:
Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów

ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

Ofertę należy dostarczyć do Kancelarii Szpitala w terminie do dnia 14.08.2018 r. godz. 10:00. Otwarcie ofert odbędzie w tym samym dniu o godz. 10:30, pok. 20 (Sekcja ds. Zamówień Publicznych). Koperta powinna być opatrzona kodem: „wycieczki (77/PU/18)“ oraz opisana nazwą wykonawcy. 

W przypadku pytań prosimy o kontakt :

· Wiesław Babiżewski – sprawy procedury postępowania o udzielenie zamówienia, tel. 23 673 05 43 , email – zp1@szpitalciechanow.com.pl
· Violetta Matla – sprawy związane z przedmiotem zamówienia, tel.  23 673 05 15.

Zatwierdził
Andrzej Kamasa 

Dyrektor

Załącznik nr 1 – formularz oferty

OFERTA

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I. Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres: ..............................................................................................................

      województwo ...................................  powiat .....................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .....................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __, REGON _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _

II. Przedmiot oferty

Oferta dotyczy:

organizacja wycieczek
III. Informacje dotyczące ceny oferty

Wycieczka 3 dniowa:
· 54 osoby x …………zł/osobę  - …………………zł. netto………………………..zł brutto.
Wycieczka 3 dniowa:

· 54 osoby x …………zł/osobę  - …………………zł. netto………………………..zł brutto.
Wycieczki 1 dniowe:

· 32 osoby x …………zł/osobę  - …………………zł. netto………………………..zł brutto.

· 32 osoby x …………zł/osobę  - …………………zł. netto………………………..zł brutto.

RAZEM   - …………………zł. netto………………………..zł brutto.
słownie brutto……………………………………………………………………………………….
IV. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń w tym również okres związania ofertą w czasie 30 dni od jej złożenia. 
V. Spis treści oferty

1. Oferta .......................................................... - str.  1

............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                  

                                                                                                                                   ..............................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
PAGE  

