ZAPYTANILE OFERTOWE
Nr sprawy: SZW/DZP/5/324/26
ZAMAWIAJACY:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7-19, 60-479 Poznad, NIP: 781-16-18-944, REGON:
000292209, KRS: 0000002653, Sad Rejonowy Poznad-Nowe Miasto i Wilda, VIII Wydzial
Gospodatczy Krajowego Sadu Rejonowego.

Oglasza postgpowanie na udzielnie zaméwienia publicznego ponizej 170.000,00 zt netto w zaktesie:
Swiadczenie ustug sportowych i rekteacyjnych w ramach programu korzyéci pracowniczych
dla Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Swiadczenie uslug spottowych i rekreacyjnych w ramach pogramu korzyéci pracowniczych dla
Szpitala Wojewddzkicgo w Poznaniu (zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia).

UWAGA: wymagane dokumenty, ktére nalezy przestaé WRAZ 7z OFERTA:

1) Wykonaweca jest zobowiazany do przedstawienia wzoru umowy z uwzglednieniem informacji
zawartych w zapytaniu ofertowym

2) Wykonawea wraz z wypelnionym formulatrzem cenowym sklada wykaz obiektéw
dostepnych na terenie miasta Poznania oraz Wielkopolski.

KRYTERIA UDZIALU:

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 12 miesicy od daty zawarcia umowy.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

1. Oferte sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu oferty. Nalezy zalaczyé wypetniony formulatz

CCHOWY.
2. Oferte przestad za posrednictwem poczty elektronicznej na adtes e-mail: szaj@lutycka.pl , do dnia
07.09.2026.

3. Oferta powinna posiadac:
1) doktadne dane Wykonawcy zgodne z stanem faktycznym i prawnym (adres siedziby, nr
telefonu, NIP),
2) date sporzadzenia,
3) oktes waznoéci oferty,
4) podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela,
4, W przypadku, gdy umocowanie do podpisania oferty nie wynika wprost z rejestru przedsigbiorcy,
nalezy do oferty zataczy¢ pelnomocnictwo w oryginalne do dziatania w imieniu Wykonawecy.
5. Wszelkic poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza byé patafowane whasnotgcznie przez osobe
podpisujaca oferte.

OCENA OFERT:
1) cena 60 %

Oferta z najnizszg ceng otrzyma max ilo§é punktdw, pozostate oferty oceniane beda wg wzoru:
(Cmin/ Cof) * 100 * waga (60%), gdzie:
- Cmin - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich ofert podlegajacych ocenie
- Cof - cena brutto oferty badanej
2) liczba obicktow sportowo - rekreacyjnych w ramach kart dla pracownikéw ha terenie Poznania

(min, 110 — ocenie podlega max. 140 obiektéw): 30%




3)

sposob oceny: 110 — 120 obiektow: 10 pkt.
121 — 130 obiektow: 20 pkt.
131 — 140 obiektow: 30 pkt.

liczba obiektow sportowo — rekreacyjnych w ramach kart dla pracownikéw na terente
wojewodztwa wielkopolskiego (min. 350 — ocenie podlega max. 440 obiektow): 10%
sposob oceny: 350 — 365 obiektow: 2 pkt.
366 — 381 obiektow: 4 pkt.
382 — 397 obiektow: 6 pkt.
398 — 413 obiektdw: 8 pkt.
414 — 440 obiektow: 10 pkt.

DODATKOWE INFORMACJE:

D
2)

3)
)
5)
6)

7)

9)
9)

10)

11)

12)
13)

14)

Termin platnosct 30 dni o dnia doreczenia prawidlowej faktury VAT wraz z kopig zamowienia.
Wykonawea jest zwiazany oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferty rozpoczyna sig wraz z uplywem
terminu skladania ofert.

Zamawiajacy odrzuci oferte zlozong przez oferenta, gdy bedzie ona niezgodna z wymaganiami okreslonymi
W zapytamiu,

Gwarancja: nalezy okreslic w ofercie jesi dotyezy)

Za termin zaplaty przyjmuje sic date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku opéznienia platnosci, Wykonawca zobowiazuje si¢ do podjecia negocjaci wysokosci odsetek
ustawowych, w przypadku zadania ich zaplaty.

Wylacza sic mozliwoé¢ dokonywania platnosci na rachunek bankowy inny niz Wykonawcy, w tym na konta
pelnomocnikéw Wykonawcy, a wezwania do platnosci wynikajace z niniejszego zaméwienia na inne rachunki
bankowe niz Wykonawcy uznaje si¢ za niedoreczone.

Wykonawea zobowigzuje si¢ do niezawierania umow poreczenia za zobowigzania powstale z niniejsze]
zambwienia, bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej na piémie pod rygorem niewaznoscl.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszego
zamoéwienia na osobe trzecia. Zgoda winna by¢ wyrazona w formie pisemnej ped rygorem niewaznosci.
Niewywiazanie sic wykonawcy z zobowiqzan okreslonych w punktach 7), 8), 9) niniejszego zamowienia,
upowaznia Zamawiajacego do obcigzenia Wykonawcy kara umowna w wysokosci 10% wartosci zamoOwienia
brutto.

W przypadku odstapienia Wykonawcy od wykonania zamowienia bez zgody lub winy Zamawiajacego, jak 1
w przypadku odstapienia Zamawiajacego z winy Wykonawcy z realizacji zaméwienia, Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 10% wartosci brutto zamowienia, chyba, ze odstapienie bylo
wynikiem dzialania sily wyzszej lub okolicznoéci, za ktére na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego
dluznik odpowiedzialnosci nie ponosi.

Spory mogace wyniknaé ze stosunku zamdwienia, po wyczerpaniu wszelkich polubownych srodkéw
sluzacych ich rozwiazaniu, beda rozstrzygane przez Sad Rejonowy wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania do uplywu terminu skiadania
ofert.

Przedmiotowe postepowanie moze zostaé uniewaznione lub zmienione bez podania przyczyn do chwili

udzielenia zamowienia.

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI JEST:

Malgorzata Szaj tel. 61 8212567, e-mail: szaj(@lurychka.pl

ZALACZNIKI

1.
2.
3.

Opis przedmiotu zamowienia,

Formularz ofertowy,

ZASTEPCA KIFROWNIKA
DZIALU ZAMOW! BLICZNYCH

/]
Formularz cenowy. / ‘
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