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TP-40/24
FORMULARZ OFERTOWY – kryteria oceny ofert.

1. Oznaczenie WYKONAWCY składającego ofertę.
	nazwa WYKONAWCY, adres, dane kontaktowe 
	



1. Kryteria oceny ofert - opis.
		Kryterium nr 1 (cena).

	Wartość kryterium nr 1 – cena oferty, obliczana będzie wg wzoru:

	 Wk1 =
	najniższa cena spośród oferowanych x 50
	


	
	cena oferty
	



Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w Kryterium nr 1 wynosi 
50 punktów.



	Kryterium nr 2 (termin realizacji zamówienia).

	Wartość kryterium nr 2 – termin realizacji zamówienia – będzie ustalona według następującego wzoru:
Wk2 = punkty przyznane ofercie
Ocena w zakresie kryterium nr 2 zostanie dokonana na podstawie wypełnionego formularza ofertowego i złożonej w nim deklaracji WYKONAWCY o terminie realizacji zamówienia (z zastrzeżeniem, iż maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 
do 12 tygodni).
Liczba przyznanych punktów:
a) 12 tygodni od daty podpisania umowy – 0 pkt
b) 11 tygodni od daty podpisania umowy – 20 pkt,
c) 10 tygodni od daty podpisania umowy – 30 pkt
Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w kryterium nr 2 wynosi 30.
ZAMAWIAJĄCY zastrzega, że brak określenia lub błędne określenie w formularzu ofertowym ww. kryterium (podanie innej wartości niż wskazana w pkt a - c  powyżej lub wpisanie więcej niż jednej wartości spośród wskazanych w pkt a - c powyżej) jest jednoznaczne z wyborem najniżej punktowanej opcji. 



	Kryterium nr 3 (doświadczenie projektanta wiodącego).

	Wartość kryterium nr 3 – doświadczenie projektanta wiodącego– będzie ustalona według następującego wzoru:
Wk3 = punkty przyznane ofercie
Ocena w zakresie kryterium nr 3 zostanie dokonana na podstawie wypełnionego formularza ofertowego i złożonej w nim deklaracji WYKONAWCY dotyczącej doświadczenia pełnienia funkcji projektanta wiodącego  przy opracowaniu co najmniej jednego Programu Funkcjonalno-Użytkowego dla obiektu opieki zdrowotnej, zrealizowanego w formule „zaprojektuj i wybuduj”, zawierającego pomieszczenia 
o różnych funkcjach, w tym m. in.  gabinety lekarskie i zabiegowe oraz pomieszczenia 
o podwyższonych wymogach techniczno-sanitarnych w zakresie czystości powietrza (np. sale produkcji leków, laboratoria) oraz/lub pomieszczenia o podwyższonych wymogach techniczno-sanitarnych w zakresie osłon stałych i ruchomych przed promieniowaniem jonizującym - pracownie diagnostyczne RTG, MR lub TK.
Liczba przyznanych punktów:
a) [bookmark: _Hlk175834155]opracowanie 1 ( jednego) Programu Funkcjonalno-Użytkowego lub dokumentacji zgodnie z opisem jw. – 0 pkt
b) opracowanie 2 (dwóch) Programów Funkcjonalno-Użytkowych – 10 pkt
Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w kryterium nr 3 wynosi 10.
ZAMAWIAJĄCY zastrzega, że brak określenia lub błędne określenie
w formularzu ofertowym ww. kryterium (podanie innej wartości niż wskazana w pkt a - b  powyżej lub wpisanie więcej niż jednej wartości spośród wskazanych w pkt a - b powyżej) jest jednoznaczne z wyborem najniżej punktowanej opcji.



	Kryterium nr 4 (doświadczenie projektanta technologii medycznej).

	Wartość kryterium nr 4 – doświadczenie projektanta technologii medycznej– będzie ustalona według następującego wzoru:
Wk4 = punkty przyznane ofercie
Ocena w zakresie kryterium nr 4 zostanie dokonana na podstawie wypełnionego formularza ofertowego i złożonej w nim deklaracji WYKONAWCY dotyczącej doświadczenia projektanta medycznego, rozumiane jako wykonania projektu  technologii medycznej dla zrealizowanego obiektu szpitalnego lub opieki zdrowotnej o powierzchni użytkowej minimum 1000 m2, zawierającego pomieszczenia o różnych funkcjach, w tym m. in. pomieszczenia o podwyższonych wymogach techniczno-sanitarnych w zakresie czystości powietrza np. sale produkcji leków, laboratoria. 
Liczba przyznanych punktów:
a)	opracowanie 1 (jednego) projektu technologii medycznej. – 0 pkt
b)	opracowanie 2 (dwóch) projektów technologii medycznej. – 5 pkt
c)	opracowanie 3 (trzech) projektów technologii medycznej. – 10 pkt
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w kryterium nr 4 wynosi 10.
ZAMAWIAJĄCY zastrzega, że brak określenia lub błędne określenie
w formularzu ofertowym ww. kryterium (podanie innej wartości niż wskazana w pkt a - c  powyżej lub wpisanie więcej niż jednej wartości spośród wskazanych w pkt a - c powyżej) jest jednoznaczne z wyborem najniżej punktowanej opcji.



1. Oferta WYKONAWCY


	

	cena netto (zł)
(wypełnia WYKONAWCA):
	cena brutto (zł)
(wypełnia WYKONAWCA):

	
	

	cena brutto słownie (wypełnia WYKONAWCA):

	

	termin realizacji zadania   
(wypełnia WYKONAWCA zgodnie z opisanym powyżej  kryterium nr 2)

	
|_|   12 tygodni od daty podpisania umowy  
|_|   11 tygodni od daty podpisania umowy
|_|   10 tygodni od daty podpisania umowy


	doświadczenie projektanta wiodącego 
(wypełnia WYKONAWCA zgodnie z opisanym powyżej kryterium nr 3)

	
|_|   opracowanie 1 ( jednego) Programu Funkcjonalno-Użytkowego
|_|   opracowanie 2 (dwóch) Programów Funkcjonalno-Użytkowych


	doświadczenie projektanta technologii medycznej
(wypełnia WYKONAWCA zgodnie z opisanym powyżej kryterium nr 4)

	
|_|   opracowanie 1 ( jednego)  projektu technologii medycznej
|_|   opracowanie 2 (dwóch) projektów technologii medycznej
|_|   opracowanie 3 (trzech) projektów technologii medycznej




Oświadczenia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz posiadamy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie w miejscu i terminie wyznaczonym przez ZAMAWIAJĄCEGO.
1.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane).

	
	podpisy osób upoważnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu WYKONAWCY
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