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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dn. 14.04.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR DFZ/11/POWER/2017

. INFORMACJE OGOLNE

1) Zamodwienie w trybie zapytania ofertowego na podst. art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.).

2) Nazwa i adres Zamawiajgcego: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204
Szczecin, ul. Rybacka 1, NIP: 852-000-67-57; tel. 91 48 00 700

3) Niniejsze zapytanie ofertowe wraz z zatgcznikiem nalezy traktowac jako podstawe do
sporzadzenia oferty.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania lub rezygnacji z czesci
zadan bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania.

5) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ sprawdzenia oferentéw.

Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie Wniosku o dofinansowanie projektu w ramach
ogtoszonego konkursu nr POWR.03.01.00-1P.08-00-ABK/17, na projekty w programie Akademickie
Biura Karier dotyczgce wspierania Swiadczenia wysokiej jakosci ustug przez Akademickie Biura Karier
wspomagajace studentdw w rozpoczeciu aktywnosci zawodowej na rynku pracy. Konkurs
organizowany jest przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju. Termin naboru wnioskéw od
24.04.2017 r. do 24.05.2017 r.

1. Podstawg opracowania Wniosku o dofinansowanie projektu bedg materiaty wyjsciowe oraz
informacje przekazane przez Zamawiajgcego po podpisaniu Umowy z Wykonawca.

2. Whniosek aplikacyjny przygotowany zostanie zgodnie z wytycznymi Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj oraz Dokumentacjg Konkurséw.

3. Zamawiajacy planuje realizacje minimum 2 spotkan roboczych zwigzanych z opracowaniem
Whiosku o dofinansowanie, w godzinach pomiedzy 07:30 a 15:30, ktére odbedy sie w
siedzibie Zamawiajgcego.

4. Do obowigzkdw Wykonawcy nalezy przeprowadzenie rozeznania rynku w ramach
prawidtowego opracowania zatozen budzetu Wniosku o dofinansowanie projektu w ramach
poszczegdlnych zadan oraz czynne uczestnictwo w procesie negocjacji w przypadku
zaistnienia takiej okolicznosci.

Ill.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W zapytaniu ofertowym mogg wzig¢ udziat wykonawcy, ktérzy:

1. Spetniajg warunki wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy PZP oraz nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy PZP — Zatacznik nr
2.



V.

VI.

Wykonali co najmniej 2 ustugi polegajace na przygotowaniu wnioskéw aplikacyjnych, ktére

otrzymaty pozytywng ocene formalng i merytoryczng, przy czym ww. wnioski musiaty by¢
przygotowane na zlecenie uczelni wyzszych lub jednostek naukowych (w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki), ktérych wartos$¢ projektu
przekracza kwote 400 000,00 zt - Zatgcznik nr 3.

Wybrany wykonawca jest zobowigzany do podpisania umowy na wykonanie przedmiotu
zamdwienia w przeciggu pieciu dni.

W przypadku niepodpisania umowy w ustalonym terminie zostanie wybrany kolejny
Wykonawca z posréd oferentéw.

Wykonawca moze przedtuzy¢ termin z pkt. 3 o czas niezbedny do zawarcia umowy,
samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego.

KRYTERIA OCENY OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami:

1. ceny—waga 70% oceny;
2. pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej sporzadzonych przez oferenta uprzednio
whnioskow aplikacyjnych — waga 30% oceny;

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA PUNKTACIJI ZA SPEENIENIE DANEGO KRYTERIUM
1. Wartos¢ punktowa w kryterium cena wyliczana bedzie wedtug wzoru w skali do 70 pkt.

(maksymalna liczba punktéw w kryterium):

wartos$¢ punktowa A = 70 * Cmin/Cn, gdzie:

Cmin - cena ofertowa brutto — najnizsza wsréd oferowanych
Cn - cena ofertowa brutto badanej oferty

2. Warto$¢ punktowa w_kryterium doswiadczenie wykonawcy wyliczana bedzie wedtug
wzoru w skali do 30 pkt. (maksymalna liczba punktéw w kryterium):
Liczba pozytywnie ocenionych i nalezycie udokumentowanych projektéw:

1 projekt - 5 punktow
2 - 10 pkt.

3 -15 pkt.

4 - 20 pkt.

5 - 25 pkt.

6 i wiecej — 30 pkt.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY | TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej zgodnie z zatgczonym formularzem -
Zatacznik nr 1.
a) Kompletne oferty (wraz z zatgcznikami) nalezy sktadaé¢ w terminie do dnia 20.04.2017
roku do godziny 14:00 z opisem na kopercie:
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»Zapytanie ofertowe nr DFZ/26/POWER/2017 - OFERTA” w Dziale Funduszy
Zewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, pokdj 04,
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
lub
b) drogg mailowg (podpisang i zeskanowang oferte w pliku pdf) na podany adres
elektroniczny: fundusze@pum.edu.pl w temacie wiadomosci nalezy napisaé:
»Zapytanie ofertowe nr DFZ/26/POWER/2017- OFERTA”
2. 0Osobg do kontaktéw jest tucja Gérnik tel. 91 48 00 735, e-mail fundusze@pum.edu.pl
3. Zapoznanie sie z trescig ofert nastapi w dniu 20.04.2017 r. o godz. 14:30 w Dziale Funduszy
Zewnetrznych PUM, ul. Rybacka 1, 70- 204 Szczecin, pok. 04.
4. Forma oferty

a) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej.
b) Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego.
c) Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.
d) Pozadane jest ponumerowanie stron oferty oraz zaleca sie, aby wszystkie dokumenty
tworzace oferte byty spiete-zszyte w sposdb uniemozliwiajacy ich zdekompletowanie
5. Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia formularza.
Cena oferty musi obejmowaé catkowity koszt wykonania przedmiotu zamdwienia oraz
wszelkie koszty towarzyszace, konieczne do poniesienia przez wykonawce z tytutu
wykonania przedmiotu zaméwienia, a takze uwzgledni¢ wszystkie czynnosci zwigzane
z prawidtowg, terminowa realizacjg przedmiotu zamdwienia oraz nalezny podatek VAT
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (Dz. U. 2011 r., Nr 117, poz. 1054 z pdzn. zm.).
Wartosci sktadowe powinny zawieraé w sobie ewentualne upusty oferowane przez
wykonawce.
7. lJezeli cena podana liczbg nie odpowiada cenie podanej stownie, przyjmuje sie za prawidtowg
cene podang stownie.
8. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich niezaleznie od wchodzacych w jej sktad
elementéw. Tak obliczona cena bedzie brana pod uwage przez Zamawiajgcego w trakcie
wyboru najkorzystniejszej oferty.

VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania zamdwienia - nie pdzniej niz 22.05.2017 r.
Vil. DODATKOWE INFORMACIE

1. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

2. Kary za przekroczenie kazdego z ustalonych termindw realizacji zamodwienia bedg wynosity —
0,3 % wartosci umowy za kazdy dzienrt opdznienia.

3. W celu zapewnienia pordwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do skontaktowania sie z wtasciwymi Oferentami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania
ofert.
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4. Po wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo negocjacji warunkow
zamowienia.

5. Po wyborze Wykonawcy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji zadania w
ramach przedmiotu zamdwienia.

6. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak
rowniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.

7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana niezwtocznie oferentom
za posrednictwem strony internetowej oraz na adres e-mail wskazany w ofercie.

8. Pfatnosc z tytutu wykonanej ustugi nastgpi w dwdch transzach:

e | transza w wysokosci 50% w terminie 14 dni od daty przekazania
zaakceptowanego przez Zamawiajgcego Wniosku o dofinansowanie,

e |l transza w wysokosci 50% w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji z
Instytucji Posredniczgcej o wynikach i spetnieniu warunkéw weryfikacji czesci A-E
Karty oceny formalno-merytorycznej wniosku aplikacyjnego  projektu
konkursowego oraz po ewentualnym podpisaniu protokotu z negocjacji projektu
i skierowaniu do podpisania Umowy o dofinansowanie projektu.
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