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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zgodnie z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018
r. Nr 1986, z pdzn. zm.)

W zwigzku z realizacjg projektu ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp. z 0.0.” dofinansowanego ze srodkéw UE w ramach POIiS 2014-2020, Priorytet IX Wzmocnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowi, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego,
prosimy o przedstawienie oferty na $wiadczenie ustugi obstugi finansowej projektu.

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje:

a) biezaca korespondencje z Instytucjg Wdrazajaca,

b) weryfikacja dokumentéw finansowych, pod katem zgodnosci z harmonogramem rzeczowo-
finansowym,

c) przygotowywanie harmonogramdw, aktualizacje harmonogramu rzeczowo-finansowego
zgodnie ze stanem faktycznym,

d) sporzadzanie wnioskdw o ptatnosci czesciowe i ptatnosé koricows,

e) doradztwo w zakresie rozliczania dofinansowania, dokumentacji ksiegowe], sporzadzania
niezbednych sprawozdan z realizacji Projektu,

f) ztozenie sprawozdania koricowego po zakoriczeniu realizacji Projektu.

2. Przewidywany termin realizacji zaméwienia: od daty zawarcia umowy do 30.07.2019 r.

3. Warunki pfatnosci:
a) faktury beda wystawiane po kazdym zakoriczonym miesigcu realizacji ustugi,
b) termin ptatnosci faktur — 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

4. Sposob przygotowania oferty:
a) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na zatgczonym druku "OFERTA”.
b) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.
c) W przypadku ztoZzenia oferty osobiscie lub drogg pocztowg na kopercie nalezy umiescic
napis ,, Zapytanie ofertowe na swiadczenie ustugi obstugi finansowej projektu”

5. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 19.04.2019 godzina 15.00 w wybranej formie:
e pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.; ul. Poniatowskiego 26; 08-110 SiedlIce, pok. 103;
e w wersji elektronicznej na e-mail: b.medza@szpital.siedlce.pl .
6. Przy ocenie ofert Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:
Cena brutto -100%
Cena oferty brutto (z podatkiem VAT) za realizacje przedmiotu zamowienia, na ktdrg powinny
sktadac sie wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce.
Waga — udziat % w ocenie 100%
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7. Wymagania jakim musi sie wykaza¢ Wykonawca™:
a) wyksztalcenie wyisze magisterskie w zakresie finanséw lub analizy finansowej lub
rachunkowosci
b) min. 10 lata doswiadczenia w rozliczaniu projektow unijnych
c) min. 10 rozliczonych projektéw finansowanych ze $rodkéw UE, w tym: 5 dla podmiotéw
stuzby zdrowia, 3 w ramach POIS.

8. Pozostate wymagania:
d) znajomo$c zasad rachunkowosci jednostek stuzby zdrowia
e) znajomosé wytycznych w ramach POIIS 2014-2020
f)  znajomos¢ systemow SL2014,
g) znajomosc systemow pracy zdalnej
h) zaawansowana znajomos¢ MS Office
i)  dyspozycyjnoé¢ 5 dni w tygodniu w godzinach 8:00-20:00

! Wymagane doswiadczenie moze spetniac tacznie wiecej niz jedna osoba.
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OFERTA

na $wiadczenie ustugi obstugi finansowej projektu , Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w
Siedlcach Sp. z 0.0.” dofinansowanego ze $rodkéw UE w ramach POIiS 2014-2020, Priorytet IX
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowi, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa
medycznego.

1.

Nazwa Zamawiajgcego
Nazwa i siedziba Wykonawecy:

Oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, zgodnie z zakresem przedmiotu
zamowienia, facznie na kwote w wysokosci:

a) Netto: ......... zt. (stownie: ............. zf)

b) VAT: ...zt (stownie: ....ucueene. zf)

c) Brutto:............. zt. (stownie: ........... zf)

Oswiadczam, Ze zawarte w ,Zapytaniu ofertowym” warunki akceptuje i zobowigzuje sie w
przypadku przyjecia mojej propozycji do zawarcia umowy na w/w warunkach.

Oswiadczam, ze osoby, ktére beda realizowaty przedmiot zaméwienia posiadajag wymaganym
doswiadczenie.

Imie i Nazwisko®

Wyksztatcenie

liczba lat doswiadczenia w
rozliczaniu projektdw unijnych

Whykaz rozliczonych projektow
finansowanych ze s$rodkow
UE, w tym:

e 5 dla podmiotéow stuzby
zdrowia
e 3w ramach POIS

Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

podpis

w przypadku wykazania wiekszej liczby oséb nalezy powieli¢ wiersze tabeli.




