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o JOLDAP
Urzad Miejski w Gotdapi d

Plac Zwyciestwa 14
19-500 Gotdap

OPR.2600.14.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Gotdap

z siedzibg w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap,
NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

tel. +48 87 615-60-00, +48 87 615-08-00

e-mail: pom@goldap.pl

reprezentowana przez Tomasza Luto — Burmistrza Gotdapi.

Il. Tryb udzielania zamoéwienia:

1. Na podstawie art. 4, pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z p6zn. zm.) przepisy nie majg zastosowania dla
zamoéwien, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 30 000
euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego
na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

lll. Przedmiot zamoéwienia.
Wynajem lokali-pomieszczen wraz z obstugg rejestracji pacjentdéw z przeznaczeniem
na gabinety dla lekarzy specjalistow w ramach projektu ,, Lekarze specjalisci dla
Gotdapian finansowanego ze srodkéw Budzetu Obywatelskiego Gminy Gotdap na 2017 r.,
w zakresie kardiologii, pulmonologii, dermatologii,ortopedii dzieciecej,alergologii,
laryngologii, reumatologii tj. diagnostyki nieinwazyjnej w gabinecie lekarskim
oraz porad/ konsultacji $wiadczonych przez kilku lekarzy specjalistow.

Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest:
Wynajem lokali-pomieszczen wraz z obstuga rejestracji z przeznaczeniem
na gabinety dla kilku lekarzy specjalistéw $rednio 2 razy w tygodniu.
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Wymogi i kryteria, ktére powinien spetnia¢ lokal: «:} O l’_ D A P

Lokalizacja: Gmina Gotdap,
lokale muszg spetniaé wymogi gabinetu lekarskiego,
lokale z osoba rejestrujaca,
potozenie lokali: parter lub z dostepem dia os6b niepetnosprawnych ruchowo,
lokale muszg by¢ dostosowane do korzystania przez osoby niepetnosprawne oraz
rodzicéw/opiekundw z matymi dzie¢mi w wozkach,
brak optat z tytutu posrednictwa,
parking na terenie bezposrednio przylegajgcym do lokali,
toaleta dostepna dla przyjmowanych pacjentéw i przystosowana dla oséb
niepetnosprawnych
dostep do szerokopasmowego internetu,
jedna optata miesigczna uwzgledniajgca wszystkie koszty, zawierajgca media
(woda, §cieki,centralne ogrzewanie,system alarmowy,dostep do internetu,
wywoz odpaddw, podatek od nieruchomosci),
optata miesieczna stata przez caty okres trwania umowy,
Wynajmujacy akceptuje ptatno$¢ czynszu w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych. Zamawiajgcy
nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

IV. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia.
maj 2017 r. - grudzien 2017 r.

V. Wymagania dotyczace oferty:
Oferta powinna zawiera¢:
1. Wypetniony formularz ofertowy, przygotowany zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
3. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.05.2017 r. do godziny 14:00
w formie pisemnej w zamknietej kopercie z opisem ,, Wynajem lokali z przeznaczeniem
na gabinety dla lekarzy specjalistow w ramach Budzetu Obywatelskiego , w Punkcie Obstugi
Mieszkancow w Urzedzie Miejskim w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap.

VI. Kryteria oceny ofert:

Cena - 100%

Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilo$¢ punktoéw, tj.: 10 pkt.
Pozostalym oferentom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie
mniejsza) ilos¢ punktéw wg wzoru:

(cena najnizsza/cena badanej oferty) x 10.



SYOLDAP

1. Wykonawca wypefni formularz ofertowy (zatgcznik nr 1) oraz zawarty w nim formularz

cenowy.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zaméwienia oraz z warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

3. Cena ofertowa wyrazona jest w PLN, z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

4. Cena moze byé¢ tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

5. Oferta musi zawiera¢ miejsce pofozenia lokalu (adres).

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta.

7. Oferent wyznaczy osobe do kontaktu.

8. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Uniewaznienie Postepowania:
Zamawiajgcy uniewazni postepowanie, gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote,
ktérg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

VIil. Pozostale informacje:
1. Otwarcie ofert nastapi 18.05.2017 r. o godzinie 14:15 w siedzibie Zamawiajgcego —
Urzad Miejski w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 39.

2. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zamoéwieniu ofertowym, a ktéra zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium ceny.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zazgdaé¢ od oferentéw dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w zakresie przedmiotu
zamoéwienia jest Ewa Bogdanowicz-Kordjak, tel. 87 615 60 56, e-mail: ewa.bogdanowicz-
kordjak@goldap.pl.

5. W terminie 2 dni od daty przestania zawiadomienia o wyborze Wykonawcy wytoniony
podmiot dostarczy Zamawiajgcemu projekt umowy.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny. :

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

KIEROWNIK WYDZIALU

Obwiaty, Promogcii i !
aty, {:_Lwrwmu

Ewa Bogdanowic z-Kordjak



Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr OPR.2600.14.2017

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe gminy Goldap dotyczgce wynajmu lokali- pomieszczen
do swiadczenia ustug medycznych przez lekarzy specjalistbw w ramach Projektu ,,Lekarze
specjalisci dla Goldapian realizowanego w ramach Budzetu Obywatelskiego

Oferujemy wynajem lokali W ........ccccecueereeeennenn. przy:
ZB CEIIE. ... seviosviassiass st s e S ey o Ve oo os e A o sWea o z} brutto miesi¢cznie

(slownie.... i snnam R TR T TG e )

Cena zawiera koszty wszelkich oplat (obstuga rejestracji, woda, $cieki, centralne ogrzewanie,
system alarmowy,dost¢p do internetu, wywo6z odpadéw, podatek od nieruchomosci.)

..............................................................

pieczed i podpis Oferenta



