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                                                                                                          Gdańsk 7 listopada 2019 
[bookmark: _GoBack]ZAPYTANIE OFERTOWE

[bookmark: _Hlk516312671]dotyczące zamówienia realizowanego w ramach projektu „Moja Mammografia – Moje Życie” finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.

ZAMAWIAJĄCY: 
Stowarzyszenie „Moja Mammografia” ulica Widok 26, 80-288 Gdańsk, NIP 9571064564, KRS 0000413217 jako Partner Projektu realizowanego przez Lidera Geneva Trust Polska sp. z o.o. z siedzibą w Gdańsku, ulica Franciszka Schuberta 104, 80-172 Gdańsk.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest  realizacja zadań dla  projektu „Moja Mammografia – Moje Życie” polegających na przygotowaniu harmonogramu, wynajmu sal, przygotowaniu scenariusza prelekcji oraz prowadzenia seminariów edukacyjno-informacyjnych w ramach ww. projektu.
Zakres Odziaływania: Obszar Województwa Zachodniopomorskiego
Ilość Spotkań: 36 spotkań. Maksymalnie dwie godziny na jedno spotkanie.
Zamawiający przewiduje zwrot kosztów wynajmu sal oraz zwrot kosztów dojazdu maksymalnie 36000 km dla 36 spotkań.
 Miejscowości i terminy (harmonogram) prowadzenia seminariów Wykonawca ustala z Zamawiającym. Wykonawca przedstawia do uzgodnienia i zatwierdzenia harmonogram wizyt z minimum dwumiesięcznym wyprzedzeniem. 
Tematyka seminariów ma dotyczyć :
-  podstawowej wiedzy na temat etiologii raka piersi, 
-  skali zachorowań na świecie i w Polsce,
- profilaktyce pierwotnej, czyli zdrowego stylu życia, przyzwyczajeń żywieniowych oraz aktywności fizycznej,
- profilaktyki wtórnej tj. kwestii samobadania oraz badania mammograficznego (zgodnie z wytycznymi amerykańskimi i europejskimi)
-  poziomu umieralności w Polsce spowodowanej rakiem piersi oraz jego przyczyn,
-  kwestii lęku egzystencjonalnego oraz obaw przed badaniem,
- danych z innych krajów oraz potrzeby uczestnictwa w badaniach mammograficznych odnosząc to dobrostanu jednostki oraz jej najbliższego otoczenia.
Obowiązkiem Wykonawcy będzie przekazanie uczestnikom seminarium ankiet i deklaracji uczestnictwa celem ich wypełnienia, a następnie przekazanie wypełnionych ankiet i deklaracji Zamawiającemu.
Płatności będą realizowane przelewem w terminie 21 dni od dnia wystawienia rachunku za wykonane prace przez Wykonawcę, ale nie częściej niż raz  w miesiącu.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.

II. KOD CPV 80320000-3; Nazwa kodu CPV - Usługi Edukacji Medycznej

III. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Rozpoczęcie realizacji zamówienia – w ciągu 30 dni od dnia podpisaniu umowy,  zakończenie do lutego 2023 r.

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawca składając ofertę oświadcza, że:
a) posiada doświadczenie w realizacji podobnych projektów
b) posiada możliwości techniczne i organizacyjne do wykonania zamówienia.
c) Osoby prowadzące seminaria posiadają uprawnienie: pielęgniarki/jest absolwentem kierunku zdrowie publicznej/posiada wykształcenie medyczne ⃰ (niepotrzebne skreślić) i dołącza do umowy stosowne dokumenty.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca składa ofertę w kopercie oznaczonej nazwą i adresem Zamawiającego oraz opisaną w następujący sposób: Oferta na: „Seminaria Edukacyjno-Informacyjne”. Oferta musi być sporządzona według wzoru formularza oferty stanowiącego Załącznik nr 1.
2. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do podpisania oferty. 
3. Podpisy złożone przez Wykonawcę powinny być opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczęcią imienną. 
4. Oferty należy składać w języku polskim.
5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z opracowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania. 
6. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
7. Cena podana  w ofercie jest stała przez okres realizacji zamówienia.
8. Cena podana w ofercie zawiera wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją przedmiotu umowy.

VI. WYMAGANE  DOKUMENTY
1. Wypełniony  formularz oferty,  stanowiący  załącznik nr 1.
2. Oświadczenie o spełnieniu wymagań zawartych w zapytaniu, stanowiące załącznik nr2.
3. Oświadczenie Wykonawcy, który złożył ofertę w postępowaniu o braku powiązań kapitałowych z Zamawiającym stanowiący załącznik nr  3 do zapytania ofertowego.
4. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu stanowiące załącznik nr 4.

VII. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY
1. Ofertę wraz z załącznikami należy doręczyć osobiście, pocztą, kurierem lub dokumentem elektronicznym na adres: Stowarzyszenie „Moja Mammografia” ulica Widok 26, 80-288 Gdańsk lub biuro@mojamammografia.pl do dnia 15.11.2019 r. do godziny 9.00. W przypadku przesłania oferty drogą pocztową liczy się data wpłynięcia oferty do Zamawiającego.
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.
4. Ocena ofert  zostanie  dokonana  do 30 dni od terminu składania ofert a wyniki  i wybór najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszony na stronie internetowej pod adresem https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI 
1. W zakresie formalnym osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: Mirella Stech e-mail: biuro@mojamammografia.pl .
2. W zakresie merytorycznym osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: Mirella Stech mejl: biuro@mojamammografia.pl .

IX. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY
1. Zamawiający oceni i porówna te oferty, które nie zostaną odrzucone ze względów   formalnych. 
2. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:
- cena 100%.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
4. Cena jest stała przez okres realizacji zamówienia.
5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

X. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
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