Narodowy Fundusz Zdrowia

Pomorski Oddziat Wojewoddzki w Gdansku
Znak: 11INFZ/WAG-A/RK/115321/2017 Gdansk, dnia 13.12.2017r.
WAG-A.261.18.2017

ZAPROSZENIE DO Z OZENIA OFERTY NA SWIADCZENIE USLUGI W ZAKRESIE
TELEFONICZNEJ INFORMACII O SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
ZAKONTRAKTOWANYCH PRZEZ POW NEZ

(dla zamowienia o wartosci nieprzekraczajacej 30 000 euro)

Pomorski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Gdansku,
ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdarnsk zaprasza do zfozenia oferty na ,,Swiadczenie ustugi
w zakresie telefoniczne]j informacji o §wiadczeniach zdrowotnych zakontraktowanych przez
Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ”.

Tryb udzielenia zaméwienia:

Niniejsze zapytanie nie jest ogloszeniem o zaméwienie publiczne w rozumieniu ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz.U. 2017r., poz. 1579 ze zm.) a
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury oraz odstgpienia od zawarcia
umowy 1 realizacji zaméwienia w dowolnym momencie bez podania przyczyny.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ushugi w zakresie telefonicznej informacji o
swiadczeniach zdrowotnych zakontraktowanych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 1 do zaproszenia.

Termin realizacji:

Zamawiajacy wymaga, by zaméwienie bylo realizowane od 01.01.2018r. do 31. 12.2018r.

Warunki platnos$ci:

Platnos¢ bedzie realizowana przelewem, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem z wykonanych czynnosci objetych umowa, na
konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.

Informacje dotvczace przysotowania i zlozenia oferty:

- oferowana cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego i petnego

wykonania zamoéwienia oraz wszelkie oplaty i podatki wynikajace z obowigzujacych
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przepisw, zawiera¢ w sobie upusty proponowane przez Wykonawce, ceny nalezy podaé¢ w
zlotych i groszach;
- oferte nalezy przestaé do 20.12.2017r. droga elektroniczng na e-mail:

mariola.glowacka@nfz-gdansk.pl ;

Kryterium wyboru oferty:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng za realizacje przedmiotu
zamowienia. Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa (ktorej wzor stanowi
zalgeznik nr 2 do zaproszenia) po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty.

Osoba uprawniona do kontaktu:

Maria Sztenc — Naczelnik Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcéw, tel. 58 32 18 651,
tel. kom. 601 057 713

e-mail; maria.sztenc@nfz-gdansk.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tredci niniejszego zaproszenia do uplywu
terminu skladania ofert.
W odpowiedzi na zaproszenie, kazdy z oferentéw moze ztozyé tylko jedng oferte, w jezyku

polskim.

Zaproszenie do zlozenia oferty nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwieh

publicznych.

Zalaczniki:
- zalgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamoéwienia

- zatgeznik nr 2 — Wzor umowy wraz z zatacznikami nr 2 i 3




