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ZAPROSZENIE CENOWO- OFERTOWE

W postepowaniu o wartoéci powyzej 3000 EURO netto do wartoéci, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 Prawa

zaméwieri publicznych (t.j. Dz. U. t.j. 2 2017 r. poz. 1579 z pbin.zm.)

| - Nazwa oraz adres Zamawiajgcego

Zamawiajacy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Wejherowo

Adres do korespondencji: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kusocitiskiego 17, 84-200 Wejherowo

tel. 586777960 faks 586777961, e —mail: sekretariat@mops.wejherowo.pl
zaprasza do ztozenia ofert cenowych na:
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Ustugi indywidualnych konsultacji ,Nowy image” 3 — Stomatolog dla uczestnikéw projektu ,Klub Integracji
Spotecznej - Srédmiescie”, realizowanego przez Miejski Oérodek Pomocy Spofecznej w Wejherowie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego, 0% priorytetowa 06. Integracja, Dziatanie 06.01. Aktywna Integracja,
poddziatanie 06.01.01. Aktywizacja spoteczno - zawodowa — mechanizm ZIT.

/I - Okreslenie przedmiotu zamdwienia

1. Specyfikacja gtéwnych wymagan

1) Ustugi stomatologiczne dla 60 os. bedacych odbiorcami ostatecznymi projektu Klub Integracji
Spotecznej Srédmiescie.

2) Ustuga obejmowa¢ powinna zabiegi dostosowane do indywidualnych potrzeb odbiorcy
ostatecznego projektu w tym miedzy innymi:

a. przeglad stomatologiczny obejmujgcy réwniez instruktaz higieny jamy ustnej;
b. leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem od jednego do trzech kanatow;
c. opracowanie i odbudowa ubytku zeba kompozytem &wiattoutwardzalnym od jednej do
trzech powierzchni;
znieczulenie miejscowe powierzchniowe;
znieczulenie miejscowe nasiekowe;
znieczulenie przewodowe;
opatrunek leczniczy;
mikroproteza acetylowa do pieciu zebdw;
zdjecie pantomograficzne;
zdjecie zebowe w technice kata prostego;
inne procedury dostosowane do potrzeb leczenia stomatologicznego uczestnika.
3) W ramach realizacji ustugi Wykonawca zobowiazany jest do :

a. przeprowadzenia przegladu oraz leczenia stomatologicznego na rzecz 60 oséb (ilos¢
orientacyjna) wskazanych przez Zamawiajgcego, oceny stanu uzebienia pod katem
koniecznoéci wykonania niezbednych ustug stomtoIogiczno—protetycznych na rzecz
uczestnikéw w zakresie ich ilosci i rodzaju tych ustug,

b. realizacji przedmiotu zaméwienia w siedzibie Wykonawcy mieszczacej sig w granicach
administracyjnych miasta Wejherowo, w lokalu dostosowanym do przeprowadzania
przegladu oraz leczenia stomatologicznego (gabinecie stomatologicznym), dostosowanym
do realizacji przedmiotowej ustugi, wyposazonym w Sprzet, aparature, narzedzia oraz
materiaty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zaméwienia,
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¢. sporzadzenia dokumentacji Swiadczonych ustug na zasadach i w formie wskazanej przez
Zamawiajacego. Sporzgdzona dokumentacja jak réwniez miejsca, w ktérych realizowana
bedzie niniejsza ustuga powinny by¢ odpowiednio oznaczone logotypami Unii Europejskiej,
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia przedmiotu zamdéwienia W zaleznosci od
biezacych potrzeb. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zaméwienia przy
uzyciu 0séb zdolnych do wykonania zamowienia, posiadajacych uprawnienia do wykonywania
okreélonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania
oraz posiadajg odpowiednie kwalifikacje, wiedze i doéwiadczenie, gwarantujace wykonanie
zamowienia z nalezyta starannoscia, wedtug powszechnie stosowanych norm i standardow.

5) Wykonawca zobowiazany jest do wykonania przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannoscia w
zgodzie z wszelkimi normami prawnymi, w szczeg6lnosci z ustawa o ochronie danych osobowych z
dnia 29.08.1997r. (t.j. Dz.U. z 2016r. Poz. 922) oraz pozostatymi, obowigzujacymi w tym wzgledzie
przepisami prawa, jak réwniez zgodnie z normami etycznymi oraz powszechnie przyjetymi
zasadami wykonywania ustugi o tym charakterze.

6) Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert czeSciowych.

7) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

8) Ewentualna zmiana zaproponowanych cen moze wynikaé ze wzrostu inflacji i podanym przez GUS
wskaznikiem wzrostu towar6éw i ustug. Ewentualny rabat na ustugi domodwione nie moze ulec
zmianie do korica trwania umowy.

9) Ustuga $wiadczona w okresie 5 lat, zabezpieczenie 20 oséb w ciagu roku 2018, nastepnie w latach
2019-2022 po 10 o0séb rocznie.

2. Okrelenie przedmiotu zamowienia wg kodow CPV

3. Wspélny Slownik Zaméwien CPV:
Kod CPV Opis
85130000-9 Ustugi stomatologiczne i podobne

3. Termin wykonania zam6wienia — 21.05.201 8r. — 30.06.2022r.

4. Wykonawca jest zwigzany oferta 30 dni.
5. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

Il - Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie majq dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia
warunkéw udziatu w postepowaniu

1. Zamawiajacy wymaga, by kazda oferta zawierata minimum nastepujace dokumenty:

Wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy - wzor formularza stanowi
zatacznik nrl do niniejszego Zaproszenia,

2 Dokument, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4 moze byé dostarczony przed podpisaniem umowy.
3.Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV - Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen i
dokumentow

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy moga przekaz?/waé
pisemnie na adres Zamawiajacego, za pomoca, faksu 586677961 lub droga elektroniczng
sekretariat@mops.wejherowo.pl

W- Osoby po stronie zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami J
1. Osoba uprawniona do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania jest W sprawach proceduralnych i merytorycznych: Pan/Pani Emilia Marzejon tel/fax. 58
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667 79 69 e-mail emilia.marzejon@mops.wejherowo.pl
2. Wykonawca moze zwrocié sie do Zamawiajacego 0 wyjasnienie tresci Zaproszenia.

[ VI - Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert j
1.0fer.te; ce.nowa nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej ul.
Kusocn@sklego 17 w terminie do dnia 04.05.2018 do godziny 10:00- lub faksem nr 586677961 lub e-mailem
sekretarlat@mops.wejherowo.pl potwierdzone nastepnie w formie pisemnej

@— Opis sposobu obliczenia ceny j

1. Na formularzu cenowo-ofertowym (zatacznik Nr 1 do Zaproszenia) nalezy przedstawi¢ ceng netto i
brutto przedmiotu zaméwienia oraz stawke podatku VAT.

2. Wartoéé cenowa nalezy wpisac w polskich ztotych z precyzja do dwéch miejsc po przecinku oraz stow-
nie.

3. Cena zawiera¢ ma wszystkie koszty przedmiotu zamoOwienia.

@I— Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:

1) CENA —waga 80%
2) RABAT na ustugi domoéwione — waga max 20%

2. Sposéb przyznawania punktacji za spelnienie kryterium:
Punkty przyznawane za kryterium cena beda liczone wg nastepujgcego wWzoru:

Ada/
C = (Cmin : C0) x 80

gdzie:

C — liczba punktoéw przyznana danej ofercie,
Cmin — najnizsza cena sposréd waznych ofert,
CO0 — cena badanej oferty.

Adb/
RABAT na ustugi domowione — za kazdy 1% rabatu 1 punkt

X - Informacja dotyczqca walut obcych, w jakich mogq by¢é prowadzone rozliczenia miedzy zamawiajgeym i

konawcqg

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym i Wykonawcg beda prowadzone W polskich zlotych.

X - Informacje o formalnos’ciach, Jjakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w

sprawie zamdéwienia p ublicznego

1. O wyborze oferty cenowej Zamawiajacy sawiadomi niezwtocznie wykonawcow, ktérzy ubiegali sie O
udzielenie zamowienia.

2. Zamawiajacy zawrze Umowe niezwtocznie po przekazaniu sawiadomienia o wyborze oferty.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybie-
rze oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zamoéwienia umowy, W szczegblnosci w zakresie terminéw realizacji zamowienia.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych samoéwien na dodatkowe ustugi niezbednych do
sprawnej realizacji projektu.
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6. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja wykonawcom ¢rodki ochrony prawnej okreslone od-
powiednio w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych.

7. Niniejsze postepowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach or-
ganizacyjnych bez zastosowania obowigzujgcych w innych wypadkach, przepisow ustawy Pzp poza art.

4 pkt. 8

Eaiqczniki do Zaproszenia

1. Formularz ofertowy

ZATWIERDZAM

Zatacznik nr 1
do Zaproszenia

: iejski = Spotecznej

g . . : g 20 Miejski Osrodek Pomocy < €
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FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

Dotyczy zamdéwienia na:

Ustugi indywidualnych konsultacji ,Nowy image” 3 — Stomatolog dla uczestnikéw projektu ,Klub Integracji
Spotecznej - Srédmiescie”, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wejherowie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego, 05 priorytetowa 06. Integracja, Dziatanie 06.01. Aktywna Integracja,
Poddziatanie 06.01.01. Aktywizacja spoteczno - zawodowa — mechanizm ZIT.

1. Oferujemy przedmiot zamowienia zgodnie z Zaproszeniem:

Lp. | Nazwa ustugi Cena VAT Cena
jednostkowa jednostkowa
netto brutto

1 przeglad  stomatologiczny obejmujacy

réwniez instruktaz higieny jamy ustnej
2 leczenie endodontyczne zgba z

wypeieniem od jednego do trzech kanatow
3 opracowanie i odbudowa ubytku zeba

kompozytem  $wiattoutwardzalnym od

jednej do trzech powierzchni
znieczulenie miejscowe powierzchniowe
znieczulenie miejscowe nasickowe
znieczulenie przewodowe

opatrunek leczniczy

mikroproteza acetylowa do pieciu zgbow
zdjecie pantomograficzne

zdjecie zebowe w technice kata prostego
Warto$¢é rabatu na ustugi domdéwione

— ol ||y |un|s

— O

2. Przedmiot zamoéwienia wykonamy po podpisaniu umowy, w terminie okreslonym w Zaproszeniu.
3. Os$wiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta w okresie zawartym w Zaproszeniu.

podpis i piecze¢ wykonawcy
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