Wroctaw, dnia 30.05.2025 r.
Syg. Sprawy EZ/276.155.2025/EE/25

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
NA OBStUGE PRAWNA W ZAKRESIE WINDYKACJI NALEZNOSCI

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2023.1605) — wartos¢ zamdwienia nie przekracza kwoty 130.000 ztotych (art. 2 ust. 1 pkt. 1
ustawy).

Zamawiajacy:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen.
Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON
006320384, Tel. 71306 44 19, faks 71306 48 67, email do szpitala: sekretariat@szpital-
marciniak.wroclaw.pl, adres do strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-
marciniak.wroclaw.pl

1. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug prawnych w zakresie windykacji sadowej
i egzekucyjnej naleznosci przystugujagcych Zamawiajgcemu w oparciu o wystawione
petnomocnictwo. Swiadczenie przez Wykonawce ustug w ramach wykonania umowy bedzie
polega¢ w szczegdblnosci na konsultacjach, w tym opiniowaniu dokumentéw za posrednictwem
poczty elektronicznej, telefonicznie lub osobiscie, oraz zastepstwie przed sadami lub innymi
organami orzekajgcymi, Szczegdtowy zakres ustug okresla wzér umowy, stanowigcy zatacznik do
niniejszego Zaproszenia. Ustuga windykacji naleznosci odbywac sie bedzie w okresie 01. 07. 2025 r
—30.06.2026r.

2. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do wykonawcdéw:

— co najmniej 5 letni okres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ramach kancelarii
adwokackiej lub kancelarii radcy prawnego,

— minimum 5 letnie doswiadczenie w obstudze podmiotéw gospodarczych, w tym co najmniej
12 miesiecy doswiadczenia w obstudze prawnej jednostek sektora finanséw publicznych,

— minimum 12 miesiecy doswiadczenia w Swiadczeniu ustug windykacji sadowej
i egzekucyjnej naleznosci jednostek sektora finanséw publicznych,

— dysponowanie zespotem co najmniej 2 osdb z tytutem adwokata lub radcy prawnego,

— na zadanie Zamawiajgcego minimum dwukrotne w kazdym miesigcu kalendarzowym
zapewnienie konsultacji w siedzibie Zamawiajgcego w zakresie objetym zleceniem,

— zapewnienie statej gotowosci do $wiadczenia ustugi w godzinach pracy Zamawiajgcego za
pomoca zdalnych srodkéw komunikacji.

3. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami:

Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dotyczgcym tresci Zaproszenia e-
mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl najpdzniej na 3 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej:

Oferte cenowa wraz z zatgcznikami nalezy przestaé w wersji elektronicznej opatrzonej podpisem
kwalifikowanym, adres email: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 13
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czerwca 2025 r. do godz. 09:00, z dopiskiem w tytule e-maila: ,Ustuga windykacji naleznosci” lub
w wersji papierowej w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala — pokdj 1900 | pietro - Administracja. Oferty
zfozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Kryteria:

Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium najnizszej miesiecznej ceny
brutto, przy spetnieniu wymagan opisanych w pkt. 2.

6. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej:

Zamawiajgcy zamiesci informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty na swojej stronie
internetowej do dn. 23 czerwca 2025 r.

8. Wykaz dokumentéw wymaganych od Oferentéow:

1. Wypetniony (opieczetowany) Formularz oferty — zgodny z zatgcznikiem nr 1

2. Aktualny wypis z wfasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce).

3. Oswiadczenie o spetnieniu wymagan opisanych w pkt. 2.
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Zatacznik nr 1 Zaproszenia

........................ (o [T
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:
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Numer Faxu: .......ccccevvcennennnenn. , adres poczty elektronicznej: ..........ccccoocevvvevercercececeeienas
NumerNIP: ..., ,Numer REGON: ...,
Bank i NUMEr KONTa: ... et e e reeraeeeaaaaens
Osoba do kontaktu z Zamawiajgcym, nr telefonu: .............cccooeiiiiiiiiee,

OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia z dnia ....... r. na ustuge obstuge prawng w zakresie windykacji
naleznosci zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia - skladam nastepujaca oferte:

Miesieczna cena ryczattowa za wykonanie ustugi szczegétowo opisanej w punkcie 1 Zaproszenia
NEttO: .o PLN plus VAT ......... % e PLN, tj. brutto: ..cccoceevvvienecciees PLN
STOM NI ettt ettt st st st st st e st st st e e s e a b en b bt eh et eh ettt et et et et eneeneeneer eee

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze:

e wyrazamy zgode na pfatnos¢ za fakture w terminie 14 dni liczac od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury w formie papierowej, przelewem na
nasze konto bankowe,

e zamodwienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego w okresie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego,

e zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie
Zamawiajgcego we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie,

e uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni,

e wszystkie zatgczniki stanowig integralng czes¢ oferty,

e pod grozbg odpowiedzialnosci karnej wszystkie zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert,

e Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

o wyciag z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS,
o os$wiadczenia wymagane w pkt. 8 zaproszenia

(podpis i piecze¢ osob upowaznionych)
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