Mazowsze,

serce Polsk

Program badar przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia

watroby typu C
ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
znak sprawy: APP_320_MAZ02_2019
I ZAMAWIAJACY:
Warszawski Uniwersytet Medyczny Osoby do kontaktu z Wykonawcami
ul. Zwirki | Wigury 61 Monika Bielawska
02-091 Warszawa Tel. 22 57 20 308
REGON: 000288917 monika.bielawska@wum.edu.pl
NIP: 525-00-05-828 Biuro Projektéw, pok. 214

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zapytanie ofertowe dotyczy realizacji ustug w ramach projektu ,Program badan przesiewowych
w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C” finansowanego ze érodkéw
Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Zamawiajacy w ramach postepowania planuje zatrudni¢ 15 oséb.

Zamawiana ustuga obejmuje nastepujacy zakres zadan:

- kwalifikacja uczestnikéw do programu na podstawie wypetnionych kwestionariuszy;

- zbieranie ankiet wypetnianych przez uczestnikdw programu majacych na celu badanie wiedzy
uczestnikow programu z zakresu zakazer HCV na podstawie;

- przeprowadzenie dziatari edukacyjnych indywidualnych uczestnikom programu;

- przeprowadzenie ponownego badania wiedzy uczestnikow programu z zakresu zakazen HCV (po
przeprowadzeniu dziatart edukacyjnych);

- wykonanie badania wykrywajacego przeciwciala antyHCV - szybki tekst;

- pobranie krwi na badanie genetyczne HCV PCR RNA u 0s6b z pozytywnym wynikiem testu kasetowego
na przeciwciata anty HCV oraz przekazanie probéwek krwi do wskazanego laboratorium;

- poinformowanie uczestnikdw programu o wyniku/wynikach przeprowadzonego/ przeprowadzonych
badania/badar - zabezpieczenie danych kontaktowych w celu mozliwodci nawigzania kontaktu po
opracowaniu wynikow badari genetycznych;

- zabezpieczenie miejsca przeprowadzenia badar przesiewowych;

- zabezpieczenie zuzytych materiatéw medycznych i ich dostarczenie do miejsca utylizacji;
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- realizacja powyzszych dziatari obejmuje pokrycie kosztow dojazdu do miejsc realizacji projektu na
terenie wojewodztwa mazowieckiego.

M. TERMIN REALIZACI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy oczekuje wykonania calosci ustugi w terminie od momentu podpisania umowy do dnia
do dnia 30.11.2019 r,

Zamawiajacy informuje, ze dla wykonania zadania wymagane jest udzielenie $wiadczen w ramach
programu dla tacznej liczby osob 7000.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | OPIS SPOSOBU DOKONANIA SPELANIANIA

O udzielenie zamoéwienia moie ubiega¢ sie jedynie Wykonawca, ktéry speinia jedno z poniiszych
kryteridw:

- posiada wyksztalcenie wyisze z co najmniej jednej z nastepujacych dziedzin: medycyna,

pielggniarstwo, zdrowie publiczne, analityka medyczna;

LUB

- posiada co najmniej dwuletnie, udowodnione doswiadczenie w pracy zwigzanej z chorobami

zakaznymi i ma aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego;

Wykonawca oprécz wyzej wymienionych kryteriow powinien:

- posiadac¢ doswiadczenie w prowadzeniu akcji badar przesiewowych w kierunku wykrycia wzw
typu C;

- jest lub byt/a zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg / kontraktu/ umowy cywilno — prawnej
w: Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie lub Szpitalu Kiinicznym Dzieciatka

Jezus w Warszawie.
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KRYTERIA ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
L.p. Kryterium Waga Waga
procentowa punktowa
1. Cena (K¢) 100 100

Sposob kalkulacji kryteriow:

K¢ = (cenamin / c€Napadana} X 100 pkt (maks. 100 pkt)
Za najkorzystniejszq oferte zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigkszg liczbe punktéw (Kc).
Jezeli nie wystapi moiliwoié dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zlozone oferty otrzymaly tozsamg ilosé punktéw, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
Zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez niego ofert dodatkowych. Wykonawcy
skladajacy oferty dodatkowe nie bedg mogli zaoferowaé cen wyiszych niz zaoferowane
w zlozonych ofertach.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
skiadania ofert.
Oferta zlozona w postepowaniu, przestaje wigza¢ w przypadku wyboru innej oferty lub zamknigcia

postgpowania bez dokonania wyboru wykonawcy.

VII. MIEISCE DOSTAWY USLUGI:

Realizacja ustugi zgodnie z dokumentacjg projektu obejmuje obszar wojewddztwa mazowieckiego

i wyznaczonych podmiotéw przez Zamawiajacego.

ViIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1)

2)
3)
4)

5)

Wykonawca moze ztozy¢ wylgcznie jedna oferte w odpowiedzi na konkurs ofert;
APP_320_MAZ02_2019 ogloszony w ramach realizacji projektu ,Program badan przesiewowych
w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C”.

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z postanowieniami niniejszego zaproszenia.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta powinna by¢ przygotowana w sposob czytelny wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 1 do
zaproszenia.

Oferta powinna by¢ podpisana.
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6) Oferta musi by¢ oznaczona znakiem sprawy: APP_320_MAZ02_2019.

IX. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1} Oferta musi zawiera¢ potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu opisanych w pkt
IV {zyciorys zawodowy, kopia dokumentu prawa wykonywania zawodu medycznego).

2) Zamawiajgcy moze zazadac dostarczenia oryginalu oferty/zatacznikéw potwierdzajgcych spetnianie
warunkow udzialu w postepowaniu po zakofczeniu postepowania.

X. TERMIN | SPOSOB SKtADANIA OFERT

1) Oferty nalezy ztozyc¢ nie poiniej niz do dnia 29.08.2019 r. do godz. 16.00

2} Oferty mozna skladac:

a) w wersji papierowej na adres:
Biuro Projektdw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Zwirki i Wigury 61; 02-091
Warszawa, Il pietro, pok. 214
Prosimy o oznaczenie oferty na kopercie: APP_320_MAZ02_2019

b} Poczta e-mail w pliku zabezpieczonym przed edycja np. pdf na adres:
monika.bielawska@wum.edu.pl
Prosimy oznaczyc oferte w tytule wiadomoéci: APP_320_MAZ02_2019
Wykonawca przed uptywem terminu do skfadania ofert ma prawo:

- wycofac oferte poprzez zloienie pisemnego powiadomienia droga opisang dla sktadania ofert,

- zmieni¢ oferte — powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ 2tozone wg takich samych zasad jak

sktadana oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,ZAMIANA.”

X). OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1) Dla potrzeb niniejszego postepowania, Wykonawca na druku Formularza ofertowego

stanowiacego Zalacznik nr 1 do zaproszenia, zobowiazany jest na podstawie kalkulacji szczegotowe],

podac cene za wykonanie ustugi wobec jedne] osoby - ceng ofertowa brutto.

2} Ceny nalezy podac w ztotych polskich z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

3) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczers w walutach obcych.

4) Zamawiajacy w celu ustalenia czy oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu

zamowienia, zwrdci sie do Wykonawey o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnier dotyczacych

elementow oferty majacych wplyw na wysokosc ceny.

XIl. WYBOR WYKONAWCY | SPOSOB OGLOSZENIA
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Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra otrzymala najwieksza liczbe punktowa, na podstawie
kryteriéw oceny ofert okreslonych w niniejszym zaproszeniu.

O wyborze Wykonawcy Zamawiajacy poinformuje wszystkich Wykonawcdw, ktorzy zioiyli oferty.
Informacje, o ktdrych mowa w pkt 1-2, Zamawiajacy zamiesci na stronie www.wum.edu.pl

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Informacje o terminie 1 sposobie realizacji zadan: icisle wedlug wskazan Kierownika Projektu,
zgodnie z harmonogramem realizacji zada.

Informacje o sposobie ptatnosci: na podstawie zawartej z Zamawiajagcym umowy zlecenia oraz
przedktadanych rachunkéw zaakceptowanych pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika
Projektu wskazujacych liczbe oséb w wykonanym zleceniu wraz z potwierdzeniem tej liczby przez
Kierownika Projektu. Zamawiajacy informuie, ze dla wykonania zadania wymagane jest udzielenie
Swiadczer w ramach programu dla tacznej liczby oséb 5027.

Wzér umowy zlecenia stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego. Zamawiajgcy zastrzega
sobie moiliwos¢ zmiany postanowien zalgczonego wzoru umowy zlecenia, w szczegdlnosci
w zakresie sposobu potwierdzania wykonania zlecenia oraz warunkdw wyplacania wynagrodzenia
w zwigzku z ustawg z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace

oraz niektdrych innych ustaw (DZ. U. 2016r., poz. 1265 z péin. zm.).

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1)

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postepowania o udzielenie
zamdwienia, na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2) Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Zaproszeniu maja zastosowanie przepisy ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93, ze zm.), ustawa z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2005 r. Nr 178, poz. 1478).

3) Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

4) Oferta zlozona w postepowaniu przestaje wigza¢ w przypadku wyboru innej oferty lub
zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru Wykonawcy.
ZALACZNIKI;

1) Formularz oferty

2) Wzér umowy zlecenia

STARSZY SPECJALISTA
Dzial Zarzadzanla Projektami

Sporzadzit: U f‘bl A e Zatwierdzit

mee A% b Dalaugka
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