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Zalgcznik nr 5 do Regulaminu udzielania voucheréw dla przedsiebiorstw
W Wzor”

ZAPYTANIE OFERTOWE

I.  DANE MSP - ZAMAWIAJACEGO

Nazwa MSP zgodnie
z dokumentem rejestrowym

PRZYCHODNIA RODZINNA KATARZYNA CZERWIK, HALINA DUNAL
SPOLKA CYWILNA

Imie¢ i nazwisko osoby do
kontaktu

Katarzyna Czerwik

Telefon kontaktowy

604511963

E-mail

biuro@przychodniarodzinna.com.pl

Adres siedziby MSP zgodnie z dokumentem rejestrowym

Wojewddztwo Swietokrzyskie
Gmina Sedziszow

Kod pocztowy i miejscowos$¢ | 28-340

Ulica Dworcowa
Numer  budynku/ ‘ numer | 23

lokalu

NIP 6562277951

11 DANE DOTYCZACE ZAMOWIENIA - USLUGI DORADCZEJ

Nazwa Ustugi doradczej/
Przedmiotu zamodwienia

Ustuga Specjalistyczna/ Opracowanie systemu identyfikacji wizualnej

Opis Przedmiotu Zaméwienia

Opracowanie systemu identyfikacji wizualnej dla POZ

System ma sie sktadaé z:

- opracowania logo,

- opracowanie systemu oznaczenia budynku i poszczegolnych
gabinetow dostosowanego dla ludzi z dysfunkcjami,

- opracowanie systemu oznaczenia zaktadu produkcyjnego,

- opracowanie i wdrozenie nowej strony internetowej,

- opracowanie graficzne dla systemu rezerwacji wizyt

- opracowanie materiatow reklamowych i informacyjnych

Termin realizacji zaméwienia

12 miesiecy od podpisania umowy nie dtuzej niz do 31-08-2023

Termin skfadania ofert

02-06-2022
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Sposob sktadania ofert (np. Oferty nalezy sktadac¢ na adres email: biuro@przychodniarodzinna.com.pl
email/wersja papierowa na
wskazany adres)

II. KRYTERIA DOSTEPU UMOiLlWlAJACE USLUGODAWCY UDZIAL. W POSTEPOWANIU
1 SPOSOB OCENY

(* Nie dotyczy:

- Instytucji Otoczenia Biznesu posiadajacych akredytacje Osrodka Innowacji wydana przez wlagciwe Ministerstwo,

- Instytucji Otoczenia Biznesu zapisanych w katalogu ustugodawcéw na platformie internetowej projektu)

*Podmiot spefnia definicje Uslugodawcy
okreslong w Regulaminie udzielania voucheréw
dla przedsigbiorstw

Ospetnia [ nie spetnia (I nie dotyczy
Weryfikacja spetnienia kryterium na podstawie

oswiadczenia ztozonego przez Podmiot

*POdmiOt pOSiada Strategie biznesowa i/lub O spe{nia O nie spe{‘nia [ nie dotyczy
plan dziatan uwzgledniajacy realizacje ustug ) o ) .
doradczych dla M$P ; Weryfikacja spetnienia kryterium na podstawie

informacji zlozonych przez Podmiot.

* Podmiot prowadzi aktywng dziatalnos¢ od O spetnia O nie spetnia [ nie dotyczy
minimum 12 miesigcy liczonych od dnia

zlozenia Formularza ofertowego dla MSP Weryfikacja spelnienia kryterium na podstawie

informacji zlozonych przez Podmiot wraz z
dokumentem rejestracyjnym.

* Podmiot posiada potencjal techniczny i O spetnia O nie spetnia [ nie dotyczy
kadrowy niezbedny do  nalezytego
swiadczenia ustug e

Weryfikacja spelnienia kryterium na podstawie
informacji

w formie oswiadczenia ztozonego przez Podmiot.
Informacje maja potwierdzi¢ czy IOB posiada
osoby zdolne do wykonania zaméwienia oraz
posiada wyposazenie biurowe zapewniajace
wilasciwe przechowywanie dokumentacji,
zwigzanej ze S$wiadczeniem ustug oraz
dysponowanie  urzadzeniami  technicznymi
zapewniajacymi wlasciwg obstuge podmiotow
korzystajacych z ustug, w szczegolnosci sprzetem
komputerowym wraz
z oprogramowaniem biurowym.

*Podmiot posiada potencjat ekommicznv O spetnia [ nie spetnia [ nie dotyczy
niezbedny do nalezytego $wiadczenia ustugi Weryfikacja spetnienia kryterium na podstawie
: oswiadczenia ztozonego przez Podmiot, iz nie posiada

zalegtosci z tytutu podatkéw lub z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne oraz zdrowotne oraz nie
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pozostaje pod zarzagdem komisarycznym, oraz nie
zostat wobec niego ztozony wniosek o ogtoszenie
upadtfosci oraz nie zostato wobec niego wszczete

postepowanie likwidacyjne, naprawcze lub
restrukturyzacyjne
* Podmiot posiada doswiadczenie w Ospetnia [ nie spetnia [ nie dotyczy

realizacji min.
5 ustug doradczych na rzecz MSP w okresie
ostatnich

3 lat, liczac od dnia poprzedzajacego
moment zgloszenia udziatu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie

Weryfikacja spelnienia kryterium na podstawie
informacji zlozonych przez Podmiot, wraz z
udokumentowaniem (np. referencje, protokoty
odbioru ushugi, itp.).

*Podmiot zatrudnia na umowe o prace (min.
1 etat) osobg/osoby, ktora/e posiada/ja
do$wiadczenie

w realizacji min. 3 ustug doradczych na
rzecz MSP oraz co najmniej 2 letnie
doswiadczenie zawodowe w realizacji
inicjatyw skierowanych do
przedsigbiorcow,

i/lub Ustugodawca wspétpracuje z min. 2
osobami, ktore zrealizowaty min. 3 ustugi
doradcze na rzecz MSP, ktére posiadaja
doswiadczenie zawodowe lub kwalifikacje
adekwatne do $wiadczonych ustug.

Ospetnia O nie spetnia [ nie dotyczy

Weryfikacja spetnienia kryterium na podstawie
informacji ztozonych przez Podmiot. Dla kazdej z
0s6b nalezy wskaza¢:

e wyksztatcenie

° zwtaszcza

doswiadczenie zawodowe, w tym
w zakresie wykonania min. 3 ustug doradczych dla
MSP zbieznych tematycznie z ustugy, na ktorg
zapotrzebowanie zgtasza przedsiebiorca,

obszary specjalizacji,

kategorie ustug jakie bedzie swiadczyta dana osoba
podstawe dysponowania przez Ustugodawce dang

osobg

Dodatkowo MSP moze wymagac, np.:

e stopnie naukowe,

e  kursy/szkolenia,
e posiadane certyfikaty,
publikacje,

znajomos¢ jezykdw obcych, itp.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium obligatoryjne - CENA

Liczba przyznanych
punktéw

Cena [PLN] (C) - 100%
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Cena (C) — liczba punktéow dla kazdej ocenianej oferty zostanie
wyliczona wg ponizszego wzoru, gdzie zaokraglenia dokonane zostana
z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku (min. 60 pkt):

Cmin

C= xmin.100% gdzie 1 pkt = 1%

Cbad
gdzie:
C —ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta za kryterium ,Cena” ;

Cmin —najnizsza cena (brutto) sposrdéd wszystkich waznych i nieodrzuconych
ofert;

Cbag — cena oferty (brutto) badanej sposréd wszystkich waznych
i nieodrzuconych ofert.

V. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajacy nie przewiduje skfadania ofert czesciowych.

2. Kazdy Podmiot moze zlozy¢ tylko jedna oferte i zaproponowac tylko

Jjedna ceng catkowita netto oraz brutto wyrazong w PLN

Oferty, ktore wptyna po terminie zostang odrzucone.

4. Zamawiajacy i Podmiot nie moga by¢ powiazane ze soba osobowo lub
kapitatowo. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe, o ktérych mowa
powyzej, rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego

9%}

Wytyczne do czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
przygotowania ofert wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnoscei na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoiki
osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia
lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania MSP
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