ZAPYTANIE OFERTOWE dotyczace przygotowania i rozliczenia projektu ,,Dost¢gpnos$¢ Plus”
dla AOS

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Porebie
ul. Wojska Polskiego 20, 42-480 Poreba NIP 6492118494

2. Przedmiot zamdéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest kompleksowe przygotowanie
whniosku projektowego oraz rozliczenie projektu w ramach programu ,,Dostepnos¢ Plus” dla
obszaru AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna).

Zakres prac obejmuje w szczegblnosci: a) analize potrzeb i dopasowanie projektu do wymogow
programu, b) przygotowanie petnej dokumentacji aplikacyjnej (wniosek, zatgczniki, budzet,
harmonogram), ¢) wsparcie podczas procesu oceny formalnej i merytorycznej, d) biezace
doradztwo w trakcie realizacji projektu, e) przygotowanie dokumentacji rozliczeniowej (wnioski
o ptatnos¢, raporty, sprawozdania), f) wsparcie przy kontrolach i audytach.

3. Wymagania wobec wykonawcy:

. doswiadczenie w przygotowaniu i rozliczaniu projektéw finansowanych ze srodkéw UE /
programoéw rzadowych,

. znajomo$¢ programu ,,Dostepnos¢ Plus” oraz specyfiki projektow AOS,

. minimum 2 zrealizowane projekty o podobnym zakresie,

. dyspozycyjnos¢ i mozliwos¢ statej wspolpracy w trakcie trwania projektu.

4. Termin realizacji zaméwienia:

. Przygotowanie wniosku: od dnia ogloszenia naboru
. Rozliczenie projektu: zgodnie z harmonogramem realizacji projektu (okres trwania
projektu).

5. Kryteria oceny ofert: Proponuje si¢ nast¢pujace kryteria:
. Cena — 100 %

6. Sposob skladania ofert: Oferty prosimy przesyta¢ w formie:
. elektronicznej (PDF) na adres e-mail: biuro@spzozporeba.pl lub
. papierowej na adres: Wojska Polskiego 20, 42-480 Porgba



Termin sktadania ofert: do dnia 21.09.2025, do godz. 23.59
7. Tres¢ oferty powinna zawierac:

. dane wykonawcy,

. opis doswiadczenia,

. szczegotowy zakres realizacji ustugi,

. proponowang cen¢ (netto/brutto),

. termin waznosci oferty,

. oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych (jesli wymagane).

8. Informacje dodatkowe: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

. negocjacji warunkow,

. uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny,

. wyboru oferty czgsciowej lub nie najtanszej, jesli uzasadniajg to inne kryteria.

9. Osoba do kontaktu: Imi¢ i nazwisko: Jan Kowalski
Telefon: 32 6772805 w 310 E-mail: ksiegowosc@zozporeba.pl



