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INFORMACJA O WPROWADZONYCH ZMIANACH
W ZAPYTANIU OFERTOWYM nr 1/2018

z dnia 5.09.2018 r,,

Zamawiajacy:

Anna Jany prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg HS Medical Poland Anna Jany
z siedzibg w Tychach, ul. Fabryczna 45, 43-100, NIP 6342498986, REGON 24078073,
informuje o wprowadzonych zmianach do zapytania ofertowego nr 1/2018 dotyczacego
przeprowadzenia audytu weryfikujgcego potencjat wnioskodawcy (Zamawiajgcego) oraz
analizy otoczenia rynkowego pod kagtem zasadnosci i zakresu cpracowania nowego projektu
wzorniczego, w ramach etapu diagnozy dla planowanej aplikacji do konkursu ogtoszonego
przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci, Program Operacyjny Inteligentny Rozwaj
2014-2020, O$ priorytetowa Il: Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorcow do
prowadzenia dziatalnosci B+R+I, dziatanie 2.3: Proinnowacyjne ustugi dla przedsiebiorstw,
poddziatanie 2.3.5: Design dla przedsiebiorcow.

l Data upublicznienie zapytania ofertowego: 30.08.2018r. przed godz. 16:00

I. Podstawa dokonywanych zmian: pkt.Il.8 zapytania ofertowego 1/2018

1l Opis dokonanych zmian:

1

Pkt.l.2 (nowy punkt) o tresci: ,Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosce udzielenia
Oferentom dodatkowych informacji dotyczgcych planowanego projektu pod
warunkiem podpisania przez potencjalnego Wykonawcy umowy ©
zachowaniu poufnosci w odniesieniu do przekazanych informacji.”

Pkt. Il.1 = zmiana tresci, na: ,Wykonanie analiz i dostarczenie raportu powinno
zostac dostarczone do siedziby Zamawiajgcego w nieprzekraczalnym
terminie do 25.09.2018r."

Pkt. IV.3 — zmiana tresci, na: ,Oferty sktadane przez oferentdw powinny by¢
opatrzone terminem zwigzania ofertg, minimum 14 dni."

Pkt. V.2 = zmiana tresci, na: , Termin sktadania ofert uptywa w dniu 13.09.2018r.
0 godz. 16:00°

Pkt.VIL.1 (nowy punkt) o tresci: W postepowaniu o udzielenie zamdwienia
mogg ubiegac sie wytgcznie Oferenci, ktdrzy na dzien ztozenia oferty
Zamawiajgcemu, prowadzg aktywng dziatalno$¢ gospodarcza, nie bedacg w
okresie zawieszenia lub w okresie postepowania upadtosciowego, ktdrych
gtownym przedmiotem przewazajgcej dziatalnosci przedsiebiorcy jest
dziatalnos¢ w zakresie specjalistycznego projektowania (74.10.Z). Spetnienie
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wearpnku w tym zakresie nalezy udokumentowad w postaci dostarczenia
aktdalnych dokumentow przedsiebiorstwa (np. KRS, CEIDG, lub inny wtasciwy
rejeptr) bedacych zatgcznikiem do sktadanej oferty.”
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6. Pkt.VI.2 (nowy punkt) o tresci: ,O udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie

oferenci, ktorzy posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie pozwalajgce na
poprawne wykonanie zamowienia. Zamawiajgcy wymaga, aby Oferenci
udokumentowali przeprowadzenie co najmniej 3 audytéw wzorniczych lub
wdrozenia strategii wzorniczych w przedsigbiorstwach, w okresie ostatniego
roku liczac od dnia publikacji niniejszego zapytania. Doswiadczenie nalezy
udokumentowac w postaci oswiadczenia, ktorego wzér stanowi Zatgcznik nr
3 do niniejszego zapytania.-

Pkt.VI.3 (nowy punkt) o tresci: ,O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie
oferenci, ktorzy posiadajg odpowiednie zasoby kadrowe zapewniajace
prawidtowa realizacje prac bedgcych przedmiotem zamowienia. Zamawiajacy
wymaga, aby Oferenci wykazali, ze w realizacji niniejszego przedmiotu
zamowienia bedg oddelegowane osoby zajmujgce nastepujgce stanowiska:
design manager lub strateg designu, projekt manager, projektant wzornictwa
przemystowego (3D), projektant grafiki (2D) posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie. Spetnienie powyzszego warunku
nalezy udokumentowa¢ w postaci oswiadczenia, ktérego wzodr stanowi
Zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania.”

Pkt.VI.4 zmiana tresci, na: \W postepowaniu o udzielenie zamowienia moga
ubiegac sie wtgcznie Oferenci, ktoéry nie posiadajg powigzan osobowych lub
kapitatowych z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
nalezy rozumiec wzajemne powigzania pomiedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestnictwie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) petnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze
budzi¢ uzasadnione watpliwosci w szczegodlnosci pozostawanie w
zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wymaganie w tym zakresie nalezy udokumentowa¢ w postaci os$wiadczenia,
ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do ninigjszego zapytania.”

8.

Pkt. VIl.1a) zmiana tresci, na: ,a) Kryteria formalne:
= Oferenci prowadzg aktualng dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z

HS Medieal
Ul. Fabryczna 45
43-100 Tychy
NIP 634 249 B9 BE
REGON 240785073
+48323256938
+4@ 786 B53 032
www.hsmedtcal.pl
biuro@hsmedical,

HS medical

wymaganiami opisanymi w pkt. VI.1.,,

= Oferta zostata ztozona w sposob kompletny z wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami,

* Oferta zostata ztozona na prawidtowym formularzu ofertowym,

» Oferta zostata opatrzona terminem zwigzania ofertg,

s




V.

Fundusze

Europejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozw6j - Polska Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita Unia Europejska

» Oferta zawierata termin realizacji planowanych zadan, ktory nie
przekraczat terminu wskazanego w zapytaniu ofertowym
» Oferta zawierata prawidtowe zatgczniki, w tym:

o Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub
kapitatowych z Zamawiajgcym,

o Oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu Oferenta,

Oswiadczenie o posiadanych zasobach kadrowych,

o Aktualne dokumenty rejestrowe potwierdzajgce
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej oraz przewazajacy
przedmiot prowadzenia dziatalnosci przedsigbiorcy.

= Oferta zostata parafowana na kazdej stronie i podpisana przez
osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta,

= Do oferty =zostaty zataczone dokumenty potwierdzajgce
uprawnienie osoby sktadajgcej ofertg¢ do reprezentowania
Oferenta,

=  Oferta zostata dostarczona na wtasciwy adres Zamawiajgcego,

=  Oferta wptyneta w terminie wtasciwym, wskazanym w ninigjszym
zapytaniu ofertowym.”

(@]

9. Pkt.VII.2 zmiana treéci, na: ,a) otwarcie ofert nastgpi w dniu 13.09.2018r. o
godzinie 16:10; b) informacja o wyborze oferty zostanie opublikowana w dniu
14.09.2018r. zgodnie z wymaganiami w tym zakresie.".

10. Pkt.VIII.3 zmiana tresci, na: ,Ocena kryteriow formalnych, o ktérych mowa
powyzej zostanie przeprowadzona w oparciu o oferte przedstawiong przez
Oferenta, wedtug nastepujacych ocen: ,tak/nie’, gdzie .tak oznacza
spetnienie danego warunku dopuszczajgcego, a ,nie’ oznacza niespetnienie.
Wytgcznie oferty spetniajgce wszystkie kryteria dopuszczajgce zostang
poddane ocenie kryteridw rozstrzygajacych. Oferenci niespetniajacy kryteriow
dopuszczajgcych zostang wykluczeni z dalszego etapu postepowania.”

11. Pkt.X.2 zmiana tresci, na; ,Termin zawarcia umowy pomiedzy Zamawiajgcym,
a Wykonawcg wybranym w postepowaniu ofertowym powinien nastgpic w
terminie umozliwiajgcym prawidtowg realizacje przedmiotu zamowienia.”

12. Zmiana treséci zatgcznika nr 2 (Oswiadczenie o braku powigzan osobowych
lub kapitatowych z Zamawiajgcym)

13. Dodatkowy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego (Oswiadczenie ©
posiadanym doswiadczeniu)

14. Dodatkowy zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego (Oswiadczenie ©
posiadanych zasobach kadrowych)

Przedtuzenie terminu sktadania ofert: do dnia 13.09.2018r. do godz. 16:00
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3. reprezentowania Zamawiajgcego




