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                        Szczytno, dn. 31.01.2018r.
         /dane adresowe dostawcy/
Znak sprawy: ZOZ-P-1/2018
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej 12-100 Szczytno, ul. M.C. Skłodowskiej 12
zaprasza do złożenia oferty na:
              1. Przedmiot zamówienia: 
Wykonawca zobowiązuje się do przygotowania  na rzecz Zamawiającego usługi przygotowania dokumentacji o dofinansowanie realizacji projektu pod nazwą: 

Utworzenie szpitalnego oddziału ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie  (zwanego dalej „Projektem w ramach Programu Operacyjnego „Infrastruktura i Środowisko”  Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia ( zwanego dalej Wnioskiem ), dla którego to Programu Instytucją Pośredniczącą  jest Ministerstwo Zdrowia   (zwana/y dalej „Instytucją”). 

2. Termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy do dnia podpisania przez Zamawiającego z Instytucją umowy o dofinansowanie
. 
3. Miejsce lub sposób uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji określającej szczegółowe warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

Dział Zamówień Publicznych Bohdan Diaków 89 623 21 41
4. Kryteria wyboru ofert: 100% cena
Oferta cenowa obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy ponoszone w związku z realizacją przedmiotu zamówienia. Płatność za wykonanie zadania objętego zapytaniem nastąpi przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
5. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów i oświadczeń :
Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia powinni spełniać warunek dotyczący posiadania  wiedzy i doświadczenia, tj. Wykaz sporządzonych dokumentacji o dofinansowanie w ostatnich 3 latach, które otrzymały pozytywną decyzje o dofinansowaniu.
6. Wzór umowy: w załączeniu 
7. Warunki gwarancji: nie dotyczy
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie elektronicznej lub papierowej  „Przygotowanie i złożenie dokumentacji  o dofinansowanie SOR”  
9.  Miejsce i termin złożenia ofert: ofertę należy złożyć do dnia  15.02.2018 r. do godz. 12.00  w Sekretariacie  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Skłodowskiej 12      lub elektronicznie na adres: dyrektor@szpital.szczytno.pl
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