ZAPYTANIE OFERTOWE
WAG.261.9.119.2018

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zwraca si¢ z prosba
0 przedstawienie oferty cenowej na $wiadczenie ustugi w postaci aprobaty pod wzgledem celowosci
leczenia uzdrowiskowego Iub rehabilitacji uzdrowiskowej skierowan dzieci i1 dorostych

dla Opolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019r.

Do niniejszego zapytania nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien

publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986).

1. Zamawiajacy:
Opolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Glogowska 37

45-315 Opole

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ushugi w postaci aprobaty pod wzgledem celowosci
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej skierowan dzieci i dorostych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej,
czego efekt koncowy stanowi orzeczenie o dopuszczalnosci i celowosci leczenia uzdrowiskowego

pacjenta. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

3. Wymagania dotyczgce realizacji zamowienia
O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ sic Wykonaweca, ktory posiada kompetencje lub uprawnienia

do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.

4. Termin wykonania
Ustuga zostanie wykonana w terminie: od 01 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2019r., z zastrzezeniem,
Ze umowa wygasnie w przypadku wczesniejszego wykorzystania ilosci skierowan przekazanych

do aprobaty nie przekraczajacej 14 000 szt.



5. Kryteria oceny ofert

Oferty beda oceniane wg kryterium: cena — 100%.
Cena przedstawiona w ofercie musi obejmowaé wszystkie koszty i1 skladniki zwigzane
z wykonaniem zamoOwienia oraz musi stanowi¢ wynagrodzenie catkowite (maksymalne)

z tytuhu realizacji umowy.

6. Opis sposobu przygotowania i skladania ofert

Oferty nalezy dostarczy¢é wg zalaczonego formularza, wraz z kserokopiami dokumentow
potwierdzajacych posiadanie koniecznych uprawnien do dokonywania aprobat oraz wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, do Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Opolu, ul. Glogowska 37, 45-315 Opole, lub wystaé¢ na
adres poczty elektronicznej w formie skanu na adres: maciej.romaniuk@nfz-opole.pl do dnia

05 grudnia 2018r.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniona.

7. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnego Wykonawcy
1 mozliwosci uniewaznienia prowadzonej procedury wylonienia Wykonawecy.
W przypadku uniewaznienia zapytania ofertowego, stronom nie przystuguja zadne
roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza realizacji zamdwienia przez podwykonawcdw, realizujacych
je w imieniu Wykonawcy.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zapytania dot. tresci projektu umowy oraz szczegoétowego opisu przedmiotu zamowienia
mozna przesyta¢ do dnia 29 listopada 2018r., zapytania przestane po tym terminie moga
pozosta¢ bez odpowiedzi.

5. Wszelkie zapytania kierowac nalezy do:

1) w kwestii proceduralnej:
Maciej Romaniuk — Naczelnik Wydziatu Administracyjno - Gospodarczego

tel. 774020147; e-mail: maciej.romaniuk@nfz-opole.pl

2) w kwestii merytorycznej:
Wiestawa Kazmierowska — Wydziat ds. Stuzb Mundurowych

tel. 774020172; e-mail: wieslawa.kazmierowska@nfz-opole.pl
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3. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory zaoferuje najnizszg cen¢ za wykonanie

przedmiotu zamowienia.

Zataczniki:

1/ Zatacznik nr 1 — szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia

2/ Zatgcznik nr 2- formularz ofertowy

3/ Zatacznik nr 3 - projekt umowy

4/ Zatacznik nr 4 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych



