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Hrubieszow, dnia 05 czerwea 2019 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zapytania jest $wiadczenie ustug w zakresie statej obstugi prawnej na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie.

Przez ,,obstuge prawng” rozumie sie $wiadczenie pomocy prawnej na rzecz Zamawiajacego
W rozumieniu przepisow ustawy o radcach prawnych i ustawy prawo o adwokaturze.

Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pozniejszymi zmianami) — wartos¢ zamowienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nr 5/2015 z dnia 22 maja 2015r w
sprawie Regulaminu zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych, na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nie
przekraczajgcej réwnowartosci kwoty 30 000euro liczonej zgodnie z Rozporzqdzeniem
Prezesa Rady Ministrow w sprawie Sredniego kursu zlotego w stosunku do euro
stanowigcego podstawe przeliczenia wartosci zamowien publicznych.

1. Zamawiajacy:

Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki Zdrowotnej

w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszéw

Ul. Pitsudskiego 11

NIP 9191517 717

Tel 84 5353 207

e mail : zamowienia. publiczne@spzozbrubieszow.pl

Stronalz7 _ /']



Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11, 22-500
Hrubieszéw, e-mail sekretariat@spzozhrubieszow.pl
REGON 000308376, NIP 919-15-17-717
konto bankowe: BANK OCHRONY SRODOWISKA SA
40 1540 1144 2001 6441 9033 0001
Sekretariat tel. 84-696-32-96, fax 84-69-70-686
Tel. Centrala 84-696-26-11 do 14

System
zarzgdzania
150 8001:2015
(SO 22000:2005

. ®
TUVRheinland

www.tuv.com
ID 9105045550

Nazwy 1 kody stosowane we Wspdlnym Stowniku
Zamowien:

79100000-5 ustugi prawnicze

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Zakres ustug obejmuje w szczegolnosci:

I. Obstuge prawng Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
w zakresie:

1) udzielania porad i konsultacji prawnych,

2) petnienia dyzurdéw w siedzibie zamawiajacego ( jeden raz w tygodniu),

3) reprezentowanie w kontaktach z innymi podmiotami, w tym w szczegélnosci
w zwigzku z dziatalno$cig Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) reprezentowanie w sporach oraz w postepowaniu mediacyjnym w zwiazku
z dzialalno$cig Zamawiajacego,

5) sporzadzanie opinii prawnych,

6) opracowywanie projektow aktéw prawnych,

7) wystepowanie przed sgdami,

8) wystepowanie przed urzedami,

9) reprezentowanie zamawiajgcego w zakresie kazdorazowo pelnomocnictwa,

10) przygotowywanie informacji o biezacych zmianach w prawie dotyczacych zasad
dzialalnosci zamawiajgcego.

Przedmiotem =zapytania ofertowego  jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajacego ustug pomocy prawnej w ramach wsparcia biezacej obstugi prawnej w
sprawach zwigzanych z dziatalno$cia Zamawiajacego, w tym w szczegolnosci udzielanie
porad i konsultacji prawnych, sporzadzanie opinii prawnych, opracowywanie projektow
uméw i innych aktow prawnych (w tym udzial w ich negocjowaniu i uzgadnianiu), z
wylgczeniem ustug prawnych, o ktorych mowa w art. 4 pkt 3 lit. ea) ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Wymaga sie, aby w celu wypelniania powyzszych obowigzkéw Zleceniobiorca w ramach
zadania zapewnil w trakcie trwania umowy $wiadczenie ushug przez jednego/ kilku
wskazanego/ych Radce Prawnego/Adwokata. W czasie jego nieobecnosci wymaga si¢
wyznaczenia jego imiennego zastepstwa.
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Jednoczesnie w celu realizacji ustugi, Zleceniobiorca bedzie

obecny w siedzibie Zleceniodawcy 1 raz w tygodniu przez 7 godzin w ustalonych przez
Zleceniodawce dniach; Przewiduje sie mozliwo$¢ zmiany wyznaczonych dni dyzurowania,
czasowych zastepstw przez osoby spetniajgce wymagania stawiane w niniejszym
postepowaniu oraz S$wiadczenie ustug w zakresie obstugi prawnej przez kontakt
telefoniczny i mailowy pod wskazanymi numerami telefonéw i adresami mailowymi.

3.Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym:
O udzielenie zamdwienia ubiegaé sie mogg wykonawcy ktorzy posiadaja:

1) odpowiednie uprawnienia, i kwalifikacje a takze dysponuja wiedzg i doswiadczeniem
niezbednymi do nalezytego wykonania .

2) posiadaja ubezpieczenic od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem Umowy o sumie gwarancyjnej nie
mniejszej niz zlotych 200 000,00zt

Przed podpisaniem umowy w celu potwierdzenia spelnienia ww. warunkow wybrany
Wykonawca bedzie zobligowany do zlozenia nizej wymienionych dokumentow:

1. Wpis do Krajowego Rejestru Adwokatéw

2. Dokument potwierdzajgcy 7ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na
kwote min 200 000,00zt

Istotne warunki umowy

- Faktura za ustugi bedzie ptatna miesiecznie,

- Faktura za przedmiot zamowienia platna bedzie przelewem z konta Zamawiajgcego
w terminie 30 dni od dnia wptywu faktury.

4. Termin realizacii zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest obstuga prawna przez okres 12 m-cy liczonych od dnia
zawarcia Umowy.
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8. Opis sposobu przyeotowania oferty:

W odpowiedzi na niniejsze ogloszenie Wykonawca sktuda: Oferte i Oswiadczenie oraz
Wykaz 0séb wehodzgeyeh w sidad Zespolu ((Zalgezniki do zo).

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty skladajace si¢ na ofertg
sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymaganiami umieszczonymi w Zapytaniu oraz
dolaezy¢ o$wiadczenie o ktorych mowa w powyzej.

3. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty lub
zlozenie oferty zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

4. Oferte nalezy zlozyé w formie pisemnej lub droga elektroniczna, w sposéb okreslony
w niniejszym rozdziale, ztozenie jej w innej formie spowoduje jej odrzucenie.

a. Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce w PLN.

5. Oferta cenowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowac wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamdOwienia oraz bedzie ceng niezmienng do konca jego
realizacji.

6. Ponadto, oferta powinna:

o by¢ opatrzona pieczatkg firmows,

o posiada¢ date sporzadzenia,

o zawieraé adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres e-mail,
numer NIP, numer REGON, KRS (jezeli dotyczy)

o byé podpisana czytelnie przez Wykonawce lub osobg upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢
dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentow
zalgczonych przez Wykonawce.

7. Wykonaweca spelniajgcy oferte pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od
uptywu terminu wyznaczonego do sktadania ofert.

6. Krvteria wyboru oferty:

Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1. Kryteria formalne (bez ich spelnienia oferta nie bedzie oceniana):

o Przygotowanie oferty zgodnie z rozdz.. 5 niniejszego zapytania ofertowego.
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o  Wplyw oferty w terminie.

2. Kryteria merytoryczne:
1. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére nie zostang odrzucone
przez Zamawiajacego.
2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastgpujace
kryteria i ich znaczenie:

Maksymalna liczba punktow, jakie
L.p. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium moze otrzymac oferta za dane
kryterium
1 | Oferowana cena 100% 100 pkt

3. Zasady oceny kryterium ,,Oferowana cena” (P¢) ~ 100%.

W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng
ilo$é punktéw otrzyma Wykonawca, ktéry zaproponuje najnizszg ceng,
pozostali beda oceniani wedlug nastgpujgcego wzoru:

Najnizsza cena 7 ofert niepodlegajacych odrzuceniu
P= x 100
Cena badanej oferty

gdzie: P, — iloé¢ punktow, jaka dana oferta otrzyma za ceng oferty brutto.

4. Zanajkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwigksza
1los¢ punktow.

7. Mieisce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do 14.06.2019 r. do godz. 11:00 w nastepujgcej formie:
a. Poczta, kurierem albo osobiscie w Sekretariacie SPZOZ (budynek glowny)
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow
7z dopiskiem — ,,Oferta na obsluge prawng”
b) za posrednictwem poczty elekironicznej w formie zeskanowanego oryginatu
w formacie PDF: zamowienia.publiczne(wspzozhrubieszow.p

s
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2. Termin skladania ofert uptywa: 14.06.2019 r o godz. 11.00.
3. Oferty, ktore wplyng do zamawiajgcego po terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym nie beda rozpatrywane.

8. Miejsce i termin otwareia badanie ofert, :

1. Otwarcie i ocena ofert nastapi w dniu 14.06.2019r o godz.11.30 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej w Hrubieszowie w Dziale
Eksploatacyjno-Zaopatrzeniowym. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie
opublikowana na stronie www.spzozhrubieszow.pl
2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnief
dotyczacych: o$wiadezen i dokumentow, tresci ztozonych ofert.
Zamawiajacy poprawi w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2)oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek,
3)inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zo, niepowodujace istotnych zmian

w tresci oferty.

9, Pozostale informacije

1. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Beata Krzyzewska tel.845353207
email zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

Zamawiajacy informuje, ze:

o niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego,
jak réwniez nie jest ogloszemiem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien
publicznych,

o niniejsze zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie zamoéwienia
publicznego w rozumieniu przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
oraz nie ksztaltuje zobowigzania Zamawiajacego do  przyjecia
ktorejkolwiek z ofert.

o Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji zzamoéwienia bez
podania przyczyny oraz bez wyboru ktérejkolwiek ze zlozonych ofert,

o Zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranym Oferentem.
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W zalgczeniu:

1. Formularz ofertowy.
2. Wykaz oséb,
3. Os$wiadczenie

Strona7z7



