URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Olsztyn, 07.08.2025 r.
Z-111.2403.1.2025
OGLOSZENIE O ZAPYTANIU OFERTOWYM

Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko- Mazurskiego
w Olsztynie zaprasza do ztozenia oferty na swiadczenie ustug noclegowych dla min. 65 uczestnikéw
w ramach organizacji szkolenia wyjazdowego dotyczgcego obowigzujgcych i planowanych regulaciji

prawnych w ochronie zdrowia.

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13.04.2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. 2022 poz. 172 z pdzn. zm.).
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronach:

www.bip.warmia.mazury.pl

. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie z siedzibg w Olsztynie
ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

NIP 739-389-04-47

REGON 50742333

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug noclegowych dla min. 65 uczestnikéw w ramach
2- dniowego, wyjazdowego szkolenia z zakresu funkcjonowania administracji samorzgdowe;j
w obszarze zdrowia w Swietle obowigzujgcych i zapowiadanych regulacji prawnych. Uczestnikami
bedg pracownicy Departamentu Zdrowia oraz zaproszeni Dyrektorzy podmiotéw leczniczych
z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Warminsko-
Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Olsztynie i przedstawiciel Warminsko-Mazurskiego

Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.

Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia zawarty zostat w Zatgczniku nr 1 do niniejszego

zapytania.
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Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

ll. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Warunki realizacji zamowienia okresla projekt umowy stanowigcy Zatgcznik Nr 3

IV. TERMIN REALIZACJI / WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu umowy w dniach 10-11 wrzesnia 2025 r.

V. INFORMACJE O DOKUMENTACH JAKIE MUSZA BYC DOLACZONE DO OFERTY

1.

Skan wypeinionego i podpisanego przez Wykonawce formularza ofertowego -
Zatgcznik nr 2.

2. Skan petnomocnictwa do dziatania w imieniu Wykonawcy — jezeli zostato udzielne.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim, za zatgczonym formularzu ofertowym
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o zapytaniu ofertowym.

Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do
wystepowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy, przy czym podpis powinien byé
czytelny lub opisany pieczgtkami imiennymi. W przypadku, gdy upowaznienie do podpisania
oferty nie wynika bezposrednio z odpisu z wtasciwego rejestru do oferty dotgczy¢ nalezy
stosowne petnomocnictwo.

Podpisana oferta powinna by¢ przestana na adres: e.idzinska@warmia.mazury.pl oraz

dz@warmia.mazury.pl z dopiskiem ,Swiadczenie ustug noclegowych w ramach organizacji

szkolenia wyjazdowego dotyczgcego obowigzujgcych i zapowiadanych regulacji prawnych

w ochronie zdrowia”

4. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci ogtoszenia.

VIL.

WYJASNIANIE TRESCI OFERT, OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, UZUPELNIANIE

OSWIADCZEN, DOKUMENTOW | PELNOMOCNICTW, SKLADANIE OFERT DODATKOWYCH

1.

10-051 Olsztyn
ul. Marianska 3

Zamawiajgcy ma prawo zgda¢ od Wykonawcow ztozenia, w wyznaczonym terminie,
wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

Jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Wykonawcy, skfadajacy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaC cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

Jezeli Wykonawca, ktéry zdobedzie najwiekszg liczbe punktdow uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze wybraé kolejnego Wykonawce, ktdérego ofercie w kolejnosci

przyznano najwiekszg liczbe punktow.
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5. Wszelkg korespondencje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg drogg elektroniczna.

VIil. Z ZAPYTANIA OFERTOWEGO WYKLUCZA SIE WYKONAWCOW, KTORZY:
Ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub moggce mie¢ wptyw na wynik prowadzonego

zapytania ofertowego.

IX. OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA ZOSTANIE ODRZUCONA:

Oferte Wykonawcy wykluczonego z zapytania ofertowego uznaje sie za odrzucona.

X. OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA NIE PODLEGA ROZPATRZENIU
1. Oferta nie zawiera formularza ofertowego.

Oferta zostata ztozona po terminie.

Tresc¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.

Zawiera wiecej niz jedng cene ofertowg brutto.

Sktadane dokumenty nie sg czytelne.

I

Wykonawca ztozyt wiecej niz jedng oferte, wowczas zadna oferta nie bedzie podlegata

rozpatrzeniu.

Xl. SPOSOB POROZUMIEWANIA
1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg drogg mailowa.
2. Zapytanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Adres do korespondenciji: e.idzinska@warmia.mazury.pl

XIl. TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferte nalezy przesta¢é na formularzu ofertowym do 14 sierpnia 2025 r. w wersji

elektronicznej na adres e-mail: e.idzinska@warmia.mazury.pl oraz dz@warmia.mazury.pl

2. O dotrzymaniu terminu ztozenia oferty w formie elektronicznej decyduje data wptywu oferty
na serwer Zamawiajgcego i mozliwo$¢ odczytania jej tresci przez Zamawiajgcego.

3. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za termin dostarczenia ofert wysytanych za
posrednictwem poczty elektronicznej. Oferty, ktore wptyng po ww. terminie nie bedg brane

pod uwage.

XIll. WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM | KRYTERIA OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
e cena: znaczenie kryterium - 80%

e doswiadczenie w swiadczeniu ustug noclegowych— 20%

Departament Zdrowia T: +48 89 521 69 40 Certyfikat Systemu
10-051 Olsztyn F: +48 89 521 69 19 Zarzadzania Jakoscia
ul. Marianska 3 E: dz@warmia.mazury.pl 1ISO 9001:2009

W: www.wrota.warmia.mazury.pl Nr 388/2006


mailto:e.idzinska@warmia.mazury.pl
mailto:e.idzinska@warmia.mazury.pl
mailto:dz@warmia.mazury.pl

2. Punkty w kryterium ,cena” obliczone zostang wedtug wzoru:

najnizsza cena brutto sposréd badanych ofert

liczba uzyskanych pUNKtOW = ... x 80

cena brutto badanej oferty

Wynik dziatania zostanie zaokrgglony do 2 miejsc po przecinku, maksymalna liczba punktéw jakag

mozna uzyskac¢ — 80

3. Punkty w kryterium ,$wiadczenie ustug noclegowych” zostang przyznane na podstawie

ogélnodostepnych opinii.

Skala punktacji:

Do 50% dobrych opinii — 20 pkt.

2. Do 25 % dobrych opinii — 10 pkt
3. 0Od 24 — 0% dobrych opinii — 0 pkt.

1.

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéow, sposrod

ofert podlegajacych rozpatrzeniu.

10-051 Olsztyn
ul. Marianska 3

Departament Zdrowia I

a.

Jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajgcy
wybiera sposrod tych ofert oferte, ktéra otrzyma najwyzszg ocene w kryterium
0 najwyzszej wadze.

Jezeli oferty otrzymaty takg samg ocene w kryterium o najwyzszej wadze,
Zamawiajacy wybiera oferte z najnizszg cena.

Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty w sposdb, o ktérym mowa w ust. 6,
Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene.
Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg oferowaé cen wyzszych niz
zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

Cena za wykonanie przedmiotu zaméwienia jest ceng brutto i nie moze ulec zmianie
przez caty okres realizacji zamowienia/trwania umowy.

Cena ofertowa - cena, za ktérg Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania
przedmiotu zamodwienia, tacznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Cena ofertowa musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg realizacjg

zamowienia.
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g. Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i zaokrgglona do dwdch miejsc
po przecinku.

XIV. OCENA OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryteriow: cena - 80%
i Swiadczenie ustug noclegowych 20%.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Wykonawca przed uptywem terminu sktadania ofert moze zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert lub uzupetnieniu ztozonych dokumentow.

XV. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Wybaor najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na stronie internetowej pod adresem:

www.bip.warmia.mazury.pl oraz przestany Wykonawcom biorgcym udziat w niniejszym zapytaniu

mailem.

XVI. INFORMACJE DOTYCZACE MOZLIWOSCI UNIEWAZNIENIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany tresci niniejszego zapytania ofertowego
lub/i jego odwotania
XVII. DODATKOWE INFORMACJE

W przypadku pytan prosze o kontakt z Ewg ldzirskg, e-mail: e.idzinska@warmia.mazury.pl

XVIII. ZALACZNIKI
1. Szczegodtowy opis przedmiotu zaméwienia - Zatgcznik nr 1
2. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 2
3. Wzdbr umowy - Zatgcznik nr 3
4. Klauzula RODO - Zatgcznik nr 4
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