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Warszawa, dnia 22 pazdziernika 2018 r.

ZAPROSZENIE
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Painstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie

zaprasza do skladania ofert w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) na ustuge:

»przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w witrynach nalezacych do radia o ogélnopolskim
zasiegu na podstawie materiatow dostarczonych przez Narodowy Instytut zdrowia Publicznego-

Panstwowego Zaktadu Higieny”

. Przedmiotowy zakres zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest : przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w witrynach nalezgcych do radia o
ogolnopolskim zasiegu na podstawie materiatbw dostarczonych przez Narodowy Instytut zdrowia
Publicznego-PZH w ramach programu ,EDUKACJA ZDROWOTNA W PROFILAKTYCE URAZOW |
PROMOCJI BEZPIECZENSTWA”, finansowanego ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020
w ramach Celu operacyjnego nr 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie, zgodnie z Opisem
przedmiotu zaméwienia.

Szczegotowy Opis przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w Zataczniku nr 2 do Zaproszenia.

Il. Termin realizacji:

Wykonanie ustugi w terminie: 4 kwartat 2018 (do 5 grudnia 2018 r.).

I1l. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow

O udzielenie niniejszego zaméwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej -
Zamawiajacy nie opisuje i nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie;

2) zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajgcy nie opisuje i nie wyznacza szczegétowego
warunku w tym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiajgcy nie opisuje i nie wyznacza szczegdtowego
warunku w tym zakresie
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IV. Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére muszg byé dolagczone do oferty

1.

w

Skan petnomocnictwa do reprezentowania wykonawcy przez osobe wystepujgcg w jego imieniu
(podpisujacyg oferte), jezeli nie wynika ono z dokumentu w pkt. 2 (oryginat lub kopia poswiadczona
notarialnie).

W zaleznosci od statusu wykonawcy - aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia (wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert);

Wypetniony i podpisany formularz ofertowy — Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia do skfadania ofert.
Wymagane dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie skanu podpisanych dokumentéw
(Zataczniki nr 1) lub skanu kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce.
Zamawiajgcy zgdac¢ bedzie od Wykonawcy przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej
kopii dokumentu, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Ztozenie oferty i wymaganych dokumentéw w oryginale stanowi takze dochowanie wymaganej
formy.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

4.

5.

Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, oraz podpisana przez
osobe umocowang do reprezentowania Wykonawcy, wg Zatgcznika nr 1 do Zaproszenia. Kazda
zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe umocowang do reprezentowania
Wykonawcy.

Za osoby umocowane do reprezentowania wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania firmy, wskazane we wiasciwym rejestrze lub w stosownym petnomocnictwie.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wilasnorecznie przez
osobe umocowang do reprezentowania Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest do podpisania kazdego z wymienionych dokumentow przez osobe
upowazniong do jego reprezentowania.

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

VI. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy przestaé na adres mailowy: kwyrobek@pzh.gov.pl, w
tytule wiadomosci wskazujgc: ,Postepowanie znak: A-AZ-22-1434/18 — Oferta.”, najpdzniej do dnia
29 pazdziernika 2018 r. do godz. 10:00

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, zostang przestane wszystkim Wykonawcom biorgcym
udziat w postepowaniu.
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VIl. Wymagania dotyczace cen

1. Cena zaoferowana za wykonanie zamodwienia jest ceng ryczattowg i nie podlega zmianie w trakcie
trwania umowy. Cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia.

2. Cene za przedmiot zaméwienia Wykonawca przedstawia w ,formularzu ofertowym” stanowigcym
Zatacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

3. Wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia powinny byé skalkulowane w cenie
oferty.

VIII. Kryteria oceny ofert:

1) Cena oferty (C) waga 100 %

Do oceny poszczegélnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda polegajaca
na poréwnaniu ceny badanej oferty z najtanszg sposrod cen przedstawionych przez Wykonawcéw, ktérych
oferty zostaty dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w zaproszeniu.

Jako cene oferty stuzaca do oceny ofert przyjmuje sie cene catkowitg (brutto) podang przez Wykonawce w
Formularzu ofertowym.

Punkty beda liczone wedtugq wzoru:

PC = (Cn/Cb) x 100

gdzie:

PC — liczba punktéw przyznanych ocenianemu wykonawcy za kryterium cena

Cn — najnizsza cena ofertowa brutto sposréd ocenianych ofert

Cb — cena brutto oferty ocenianegj

W tym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ max. 100 pkt.
IX. Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Zaproszeniu

1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢
tre$¢ Zaproszenia.

2. Dokonang zmiane Zaproszenia Zamawiajgcy przekaze niezwtocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano Zaproszenie.

3. Jezeli w wyniku zmiany tre$ci Zaproszenia niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego na
wprowadzenie tych zmian, o czym poinformuje Wykonawcow, ktdrym przekazano Zaproszenia.

X. _Tryb udzielania wyjasniehh w sprawach dotyczacych Zaproszenia

1. Przed wyznaczonym terminem sktadania ofert, Wykonawca moze zwrécic¢ sie do Zamawiajgcego z
wnioskiem o wyjasnienie tresci Zaproszenia — kierujgc swoje zapytania drogg elektroniczng lub faksem
lub pisemnie.
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2. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia wptynie
do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

3. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekaze wszystkim Wykonawcom, ktorym
przekazat Zaproszenie, bez ujawniania zrodta zapytania, drogg elektroniczng lub faksem.

4. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia wplynie do Zamawiajgcego po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrzenia.

5. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa
w pkt. 2.

XI. Warunki i termin ptatnosci

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zapfaty faktury wystawionej przez Wykonawce w terminie do 30 dni od
daty otrzymania poprawnie wystawionej pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury VAT z kserokopig
bezusterkowego protokotu odbioru przedmiotu umowy/zamdéwienia.

XIl. Termin zwigzania ofertg

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 7 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania oferty.

Xlll. Umowa

Umowa zostanie zawarta z Wykonawcag zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy okre$lonymi w
Zatgczniku nr 3 do niniejszego Zaproszenia.

XIV. Sposéb porozumiewania sie i osoba upowazniona do kontaktow

Wykonawca moze zwrdécic¢ sie do Zamawiajgcego o udzielenie dodatkowych informacji drogg elektroniczng
lub faksem. Osobg upowazniong do udzielenia informaciji jest:
Konrad Wyrobek, tel.: (22) 54 21 268
adres email: kwyrobek@pzh.gov.pl
Rafat Patota
Prokurent
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych

(dokument podpisany elektronicznie)
Zatgczniki do Zaproszenia:
1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1
2. Opis przedmiotu zamodwienia — Zatgcznik nr 2
3. lIstotne postanowienia umowy — Zatgcznik nr 3

Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
tel: +48 22 54 21 400, +48 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84, email: pzh@pzh.gov.pl, www.pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 98 1020 1042 0000 8302 0200 8027, SWIFT CODE: BPKO PL PW


http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/news/images/npz.png

		2018-10-22T12:24:09+0200




