ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy:

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Wydzial do spraw Osob Niepelnosprawnych
00-950 Warszawa, pl. Bankowy 3/5

Nr WN-V1.9530.2.70.2024

II.  Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zapytania jest obstluga Wojewddzkiego Zespolu do spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Warszawie. Praca bedzie wykonywana w siedzibie Wojewodzkiego
Zespohlu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Warszawie, ul. Andersa 30 i/lub ul.
Stawki 2.

Zapytanie ofertowe dotyczy podania wysokosci stawki godzinowej oraz lacznej ceny
brutto zamowienia w okresie od 1 lipca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

III.  Kryteria oceny ofert:
1) cena — 100%

IV.  Warunki realizacji zaméwienia:
1) termin realizacji zamOwienia:

ZamoOwienie zostanie wykonane, po zawarciu umowy zlecenia w okresie od 1 lipca 2024 r. do
31 grudnia 2024 r.

2) zakres §wiadczenia ushugi:

a) wprowadzanie do systemu EKSMOoN karty obiegowej odwotania,

b) przeprowadzanie wstepnej analizy akt sprawy wraz z odwotaniem pod wzgledem
formalno-prawnym,

c) weryfikowanie terminu wazno$ci zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z przepisami
wykonawczymi ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. 2024, poz. 44),

d) przekazywanie akt sprawy oraz odwotania do dalszego procedowania lub
przekazywanie akt sprawy w celu usuni¢cia brakéw formalnych.

3) warunki ptatnosci:

Za wykonang prace Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie miesigcznie w terminie
do 20 dnia nastepnego miesigca po wykonaniu pracy, na podstawie rachunku wystawionego
1 ztozonego do konca biezacego miesigca na rachunek bankowy Zleceniobiorcy. Za dzien
zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy

V. Termin zwigzania ofertg:
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VI. Termin, miejsce i sposob sktadnia ofert:
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
w terminie do 24 czerwca 2024 r. do godziny 13:00, droga e-mailowg na adres:
sekretariatwzon@mazowieckie.pl.



VII. Informacja dotyczaca negocjacji z wykonawcami:
Dopuszcza si¢ negocjowanie oferowanych cen ze wszystkimi wykonawcami, ktorzy ztozyli
prawidlowe oferty.

VIII. Informacja o sposobie komunikacji zamawiajacego z wykonawcami:
Porozumiewanie si¢ z Zamawiajagcym w zwigzku z zapytaniem ofertowym:
1) osoba uprawniona ze strony Zamawiajacego do kontaktéw z Wykonawcami: p. Elzbieta
Cieslak, nr tel. (22) 695-75-77, adres email: ecieslak@mazowieckie.pl.

IX. Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1) formularz ofertowy,
2) projekt umowy zlecenia z zat. (upowaznienie 1 klauzula informacyjna).
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