OGLOSZENIE O ZAPYTANIU OFERTOWYM
Nr sprawy: SZ-1-1/2021 z dnia 16 lutego 2021 r.

Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym

e

N

ul. Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe
Tel. 1343530 17
e-mail: spgzoz2@wp.pl
strona: http://bip.spgzozmp.pl/

Tryb zaméwienia: zapytanie ofertowe

Adres strony dla zamieszczenia Zapytania ofertowego: http://bip.spgzozmp.pl/
Przedmiot zamowienia: ZAPYTANIE OFERTOWE NR SZ-1-1/2021 NA
~WYBOR INSTYTUCJI FINANSOWEJ ZARZADZAJACEJ I
PROWADZACEJ PRACOWNICZE PLANY KAPITALOWE (PPK) DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MIEJSCU PIASTOWYM”

Informacja o mozliwo$ciach skladania ofert cze¢sciowych i wariantowych:

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych

Termin wykonania zamoéwienia:

Zawarcie umowy o zarzadzanie PPK nastgpi w terminie 30 dni od otrzymania
informacji o wyborze, nie p6zniej niz do dnia 26 marca 2021 r.;

Zawarcie umowy o prowadzenie PPK w terminie 30 dni od otrzymania informacji o
wyborze, nie pdzniej niz do dnia 10 kwietnia 2021 r.

Opis warunkow udzialu w post¢powaniu oraz sposobu dokonania oceny spelnienia
tych warunkow:

a) posiadajg uprawnienia do realizacji przedmiotu zamdéwienia,

b) spelniajg warunki okreslone w ustawie o PPK,

c) dysponujg niezbedng wiedza i doswiadczeniem, a takze potencjalem
technicznym i zasobami ludzkimi gwarantujgcymi nalezyte wykonanie
oferowanych ustug, znajdujg si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej
zapewniajacej wykonanie oferowanych ustug,

d) w stosunku do ktérych nie jest prowadzone postgpowanié o ogloszenie
upadtosci lub likwidacji oraz nie zostala ogloszona upadtos¢ lub likwidacja,

e) spelniang warunki okreslone szczegdétowo w Zapytaniu ofertowym Nr SZ-1-
1/2021

Kryterium oceny ofert: jak ujeto w Zapytaniu ofertowym Nr SZ-1-1/2021

Termin skladania ofert: 25 lutego 2021 r. do godziny 10:00. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w
formie papierowej w zamknietej kopercie z opisem ,,Wybor instytucji finansowej
zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK) dla Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym™ w siedzibie
Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym,
ul. Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe, badz za posrednictwem poczty polskiej lub
kuriera z zastrzezeniem, ze w tym przypadku decyduje data wptywu do Zamawiajacego,
a nie data nadania.




Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostang uznana za
niezlozone i nie beda podlegac¢ ocenie.

9. Termin zwigzania ofertg: 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert

10. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
Anna Chilik — inspektor ds. zamowien publicznych, tel. 13 43 530 17 (wew. 16)
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