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L.ZP 002 /01/2021                                                                                                       Zagórze, dnia 15.01.2021 

 

 

 

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.o.w Zagórzu 
 

ZAPRASZA 
 

Do przesłania (złożenia) oferty dotyczącej wykonania zamówienia:  

Część 1  
Świadczenie usług w zakresie obsługi recepcji przy realizacji  projektu  z Mazowieckiej Jednostki 
Wdrażania Projektów Unijnych (MJWPU) realizowanych przez Mazowieckie Centrum 
Neuropsychiatrii Sp z o.o. pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych  
i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym  
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu” umowa nr RPMA.09.02.02-14-9357/17-00 
Część 2  
Świadczenie usług sprawozdawczych oraz bieżącej współpracy z MJWPU przy realizacji projektu 
projektu  z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Projektów Unijnych (MJWPU) realizowanych przez 
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.o. pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii 
diagnostycznych i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym 
porażeniem dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu” umowa nr RPMA. 
09.02.02-14-9357/17-00 

Nr sprawy 2/2021/ZO/ZP 
 
Postępowanie uproszczone prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasad 
określonych w Regulaminie postępowania w sprawach o zamówienie publiczne o wartości poniżej 
30 000 euro, zwanego dalej „Regulaminem”. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym zapytaniu 
ofertowym stosuje się postanowienia Regulaminu.  
Zgodnie z pismem z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych nr MJWPU. 

WWS-1.420-9357/17 z dn.20.10.2020r. wyrażającym zgodę na dokonanie zmian w 

projekcie pt.,,Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i 

zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem 

dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu”, nr RPMA.  09. 

02.02-14-9357/17 

Na podstawie złożonych ofert zamawiający wybierze najkorzystniejsza ofertę na podstawie 
warunków i kryteriów wskazanych w przedmiotowym zapytaniu.  
 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług na rzecz Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii 
Sp. z o.o.  od 01 stycznia 2021r. do  31 grudnia 2022 roku, przy realizacji projektu pn: 

           „Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systemów 

rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym  w Mazowieckim Centrum 

Neuropsychiatrii Sp z o.o. w Zagórzu” umowa  nr RPMA.09.02.02-14-9357/17-00. 

Część 1    Do zadań Wykonawcy należeć będzie: 
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 - Rekrutacja osób zainteresowanych wzięciem udziału w realizowanym programie; 
                   - Zapisy uczestników na badania kwalifikacyjne  realizowane w ramach programu  
                          zgodnie z wytycznymi programu; 
                       -  Komunikacja z uczestnikami  programu; 
 -Promocja realizowanego programu z uwzględnieniem komunikacji bezpośredniej 
                          i pośredniej zarówno z odbiorcami projektu jak również mieszkańcami województwa  
                          mazowieckiego  oraz z środowiskiem medycznym. 
Świadczenie przedmiotu zamówienia w siedzibie zamawiającego bądź w siedzibie wykonawcy  
w zależności od potrzeb i okoliczności (w tym dostępność dla zamawiającego  za pomocą środków 
porozumiewania się na odległość:  telefon, poczta elektroniczna w dni robocze w godz.08:00 -15:00).  
Część  2      Do zadań Wykonawcy należeć będzie: 
                  - bieżąca współpraca z MJWPU w zakresie realizacji umów dotacyjnych; 
                  -sporządzanie wniosków o płatność; 
                  - sprawozdawczość; 
                   - rozliczanie wniosków; 
                   -weryfikacja dokumentów rozliczeniowych; 
                   -wprowadzanie danych do systemu SL 2014; 
                   -sporządzanie korekt harmonogramów płatności; 
                   -współpraca przy kontroli projektów.  
   Świadczenie przedmiotu zamówienia w siedzibie zamawiającego bądź w siedzibie wykonawcy  
w zależności od potrzeb i okoliczności (w tym dostępność dla zamawiającego  za pomocą środków 
porozumiewania Świadczenie przedmiotu zamówienia w siedzibie zamawiającego bądź w siedzibie 
wykonawcy w zależności od potrzeb i okoliczności (w tym dostępność dla zamawiającego  za pomocą 
środków porozumiewania się na odległość: telefon, poczta elektroniczna w dni robocze  
w godz.09:00-16:00.  

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
Zamówienie będzie realizowane od dnia podpisania umowy (styczeń 2021 r.)  do dnia 31 grudnia  
2022 roku.  

3. Warunki udziału w postępowaniu: 
Wykonawcy ubiegający się o niniejsze zamówienie muszą:  

- posiadać niezbędną wiedzę i doświadczenie tj. - posiadać doświadczenie w zakresie działań  
   promocyjnych i marketingowych. 

4. Opis sposobu przygotowania oferty: 
Oferta musi być podpisana przez osobę/osoby uprawnione. Wykonawca ponosi wszelkie koszty 
związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim.  
   Oferta powinna zawierać: 
  1) wypełniony i podpisany Formularz ofertowy –zał. nr 1 ; 
  2) wykazane doświadczenie – udział w  min. 1 projekcie finansowanym przez MJWPU 

3) aktualny  odpis  z Krajowego Rejestru Sądowego w części dotyczącej rejestru przedsiębiorców 
      wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w   
      stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,/ wydruk  
      z Centralnej  ewidencji  i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej  
      strona www.firma.gov.pl. 

 Zamawiający dopuszcza przekazywanie dokumentów w niżej wymienionej formie: 
a) pisemnie; 
b) drogą elektroniczną  w formacie PDF.  

           5. Miejsce i termin przesłania (złożenia) oferty:  
Ofertę należy przesłać (złożyć) w terminie do dnia 20 stycznia 2021r. do godziny 12:00  
do Zamawiającego, tj. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. Zagórze k/Warszawy, 

http://www.firma.gov.pl/
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05-462 Wiązowna, Sekretariat pokój 54 lub przesłać na adres e- mail: 
hanna.gados@centrumzagorze.pl 
 

Dane Wykonawcy 

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu/W-wy,  
05-462 Wiązowna  Sekretariat Spółki , Pokój 54,IIp.  ( budynek  ZSS)    

    Oferta     nr spr.2/2021/ZO/ZP 

    Świadczenie usług w zakresie:  

1.Obsługi recepcji przy realizacji  projektu  z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Projektów 
Unijnych pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i 
zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem 
dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu” 

2. Świadczenie usług sprawozdawczych oraz bieżącej współpracy z MJWPU przy realizacji 
projektu projektu  z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Projektów Unijnych (MJWPU) 
realizowanych przez Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.o. pn. „Wykorzystanie 
nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii 
dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii  
w Zagórzu” umowa nr RPMA. 09.02.02-14-9357/17-00                      nr spr.  2/2021//ZO/ZP 

 
Nie otwierać przed  20.01.2020r.godz.12:00 

Cz.1,   2   (proszę zaznaczyć odpowiednia część) 

 
7. Kryteria oceny ofert:   

Kryteria oceny ofert: (1% = 1 pkt)   Cena – 100% 
                   CN 
P = -----------------x 100  
              COB 
 

gdzie:  
P-     liczba punktów przyznanych Wykonawcy za Cenę  
CN – najniższa zaoferowana Cena  
COB- cena zaoferowana w ofercie badanej 
 
Oferta złożona po w/w terminie nie będzie podlegać ocenie. 
 
Zamawiający wybierze ofertę uznaną za najkorzystniejszą, jeżeli wykonawca spełni określone  
w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu, jak również uzyska najwyższą liczbę 
punktów, zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert – cena = 100%. 
 
 

 
 
 

           
        14.01.2021r.   Prezes Zarządu 
                                                                                                  /-/  Michał Stelmański 
                              

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr spr. 2/2021/ZO/ZP 

mailto:hanna.gados@centrumzagorze.pl
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CZĘŚĆ 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

Część 1  
Świadczenie usług w zakresie obsługi recepcji przy realizacji  projektu  z Mazowieckiej Jednostki 
Wdrażania Projektów Unijnych pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych 
i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym 
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu” 
Część 2  
Świadczenie usług sprawozdawczych oraz bieżącej współpracy z MJWPU przy realizacji projektu 
projektu  z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Projektów Unijnych (MJWPU) realizowanych przez 
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.o. pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii 
diagnostycznych i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym 
porażeniem dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu”  
 
Nazwa i adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP……………………………………………REGON…………………………………………………… 

Tel/fax……………………………………….e-mail…………………………………………………… 

Oferuję wykonanie zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy (styczeń 2021r.)  do dnia 31 

grudnia 2022r.  

za kwotę:                                     m-c styczeń 2021…………………………zl. (należy wpisać kwotę 10/30 

wynagrodzenia). 

Netto……………………zł. słownie………………………………………………………………….………....…..…………………zł. 

Podatek VAT………………………zł. słownie:……………………….………………………….…………………..……………..zł. 

Brutto………………………    ……zł. słownie:………………………………………………………………………….…….……..zł. 

tj. miesięcznie:    

Netto……………………zł. słownie……………………………..…………………………….…………………..……………………zł. 

Podatek VAT………………………zł. słownie:……………………………………….……………………….……………………..zł. 

Brutto………………………….……zł. słownie:………………..……………………………………………………………….……..zł. 

1.Cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia  
    i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego 
    zamówienia. 
2.Zapoznałem/am się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i oświadczam,    że spełniam warunki  
  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
3.Zobowiązuję się do podpisania umowy niezwłocznie po otrzymaniu zawiadomienia 
   o wyborze najkorzystniejszej  oferty.  
 
…………………………………..                                                                            ……………………………………………….. 
     /data/                                                                                                                      /podpis 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr spr. 2/2021/ZO/ZP 
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CZĘŚĆ 2 

FORMULARZ OFERTOWY 

Część 1  
Świadczenie usług w zakresie obsługi recepcji przy realizacji  projektu  z Mazowieckiej Jednostki 
Wdrażania Projektów Unijnych pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych 
i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym 
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu” 
Część 2  
Świadczenie usług sprawozdawczych oraz bieżącej współpracy z MJWPU przy realizacji projektu 
projektu  z Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Projektów Unijnych (MJWPU) realizowanych przez 
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.o. pn. „Wykorzystanie nowoczesnych technologii 
diagnostycznych i zrobotyzowanych systemów rehabilitacji w terapii dzieci z mózgowym 
porażeniem dziecięcym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Zagórzu”  
 
Nazwa i adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP……………………………………………REGON…………………………………………………… 

Tel/fax……………………………………….e-mail…………………………………………………… 

Oferuję wykonanie zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy (styczeń 2021r.)  do dnia 31 

grudnia 2022r.  

za kwotę: 

Netto……………………zł. słownie………………………………………………………………….………....…..…………………zł. 

Podatek VAT………………………zł. słownie:……………………….………………………….…………………..……………..zł. 

Brutto………………………    ……zł. słownie:………………………………………………………………………….…….……..zł. 

tj. miesięcznie:    

Netto……………………zł. słownie……………………………..…………………………….…………………..……………………zł. 

Podatek VAT………………………zł. słownie:……………………………………….……………………….……………………..zł. 

Brutto………………………….……zł. słownie:………………..……………………………………………………………….……..zł. 

1.Cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia  
    i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego 
    zamówienia. 
2.Zapoznałem/am się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i oświadczam,    że spełniam warunki  
  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
3.Zobowiązuję się do podpisania umowy niezwłocznie po otrzymaniu zawiadomienia 
   o wyborze najkorzystniejszej  oferty.  
 
 
……………………………………..                                                                            ……………………………………………….. 
       /data/                                                                                                                      /podpis/ 


