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ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiający

Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie

Biuro Kadr, Płac i Budżetu

00-950 Warszawa, plac Bankowy 3/5

KPB-K-II.2430.1.2024

II. Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usług w zakresie przeprowadzenia szczepień 

przeciwko grypie (opinia lekarska i pielęgniarska) pracowników Mazowieckiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie, 00-950 Warszawa, pl. Bankowy 3/5 (180 osób).

Wyżej wymieniona usługa realizowana będzie na poniższych warunkach:

1. Wykonawca ma zapewnić wykwalifikowaną kadrę medyczną posiadającą 

odpowiednie wykształcenie, doświadczenie zawodowe i uprawnienia.

2. Wykonawca wykona zleconą usługę w terminach uzgodnionych z Zamawiającym 

w siedzibie Zamawiającego oraz zgodnie z harmonogramem o którym mowa 

w § 3 ust. 2 Umowy.

3. Wykonawca dokona zakupu szczepionki posiadającej aktualne pozwolenie 

na dopuszczenie do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia zgodnie z ustawą z dnia 

6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

4. Zamawiający wymaga podania szczepionki rekomendowanej przez Światową 

Organizację Zdrowia na sezon epidemiologiczny 2024/2025.

5. W cenie oferty powinien być zwarty całkowity koszt wykonania usługi, łącznie 

z dojazdem wykonawcy, wykonaniem badania kwalifikującego do szczepienia

oraz przekazaniem list zaszczepionych osób.

6. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą cenowo.

7. Zamawiający zastrzega, że złożenie oferty nie musi zakończyć się wyborem 

Wykonawcy, bez podania przyczyny, a Wykonawcom z tego tytułu nie przysługuje 

w stosunku do Zamawiającego żadne roszczenie.

III. Kryteria oceny ofert

1. Cena  (całkowita cena usługi) – 100%.



2

IV. Warunki realizacji zamówienia 

1. Termin realizacji zamówienia

Zamówienie zostanie wykonane w terminie nie dłuższym niż do 30 listopada 2024 r.

2. Zakres świadczenia usług / dostawy / roboty budowlanej

3. Warunki płatności

Należność za wykonaną usługę zostanie uregulowana przelewem bankowym, 

w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury VAT. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień złożenia zlecenia płatności w banku 

zamawiającego.

V. Termin związania ofertą 

Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert.

VI. Termin, miejsce i sposób składnia ofert

Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Ofertę należy złożyć na formularzu 

ofertowym stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego w terminie 

do 4 października 2024 r. drogą e-mailową na adres: kpbk@mazowieckie.pl

VII. Informacja o dokumentach jakie wykonawca musi załączyć do oferty 

Do oferty należy załączyć 

1) Formularz ofertowy;

2) Oświadczenie, że składający ofertę posiada odpowiednie kwalifikacje 

oraz wszelkie wymagane prawem uprawnienia do świadczenia usługi.

VIII. Informacja dotycząca negocjacji z wykonawcami 

Dopuszcza się negocjowanie oferowanych cen ze wszystkimi wykonawcami, którzy 

złożyli prawidłowe oferty.

IX. Informacja o sposobie komunikacji zamawiającego z wykonawcami 

Porozumiewanie się z Zamawiającym w związku z zapytaniem ofertowym:

Osoba uprawniona ze strony Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcami: 

Pani Ewa Szybińska., nr tel. 22 695-60-25, adres e-mail: eszybinska@mazowieckie.pl

mailto:kpbk@mazowieckie.pl
mailto:eszybinska@mazowieckie.pl
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X. Załączniki do zapytania ofertowego:

1) szczegółowy opis przedmiotu zamówienia publicznego;

2) formularz ofertowy;

3) projekt umowy, jeżeli w wyniku udzielenia zamówienia publicznego 

planowane jest zawarcie umowy.

……………………………….
(podpis kierującego komórką organizacyjną)
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Załącznik do zapytania ofertowego 

F O R M U L A R Z      O F E R T O W Y

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................. 

nr telefonu .................................; e-mail: ……………………….

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr KPB-K-II.2430.1.2024 dotyczące zamówienia na 

…………………………………………………………………. składam/składamy 

niniejszą ofertę:

Łączna cena brutto zamówienia:      ……………………………. zł 

w tym podatek VAT w wysokości                 ……………………………. zł 

Cena brutto kompleksowej obsługi dla 1 pracownika: ………………………….. zł

W tym podatek VAT w wysokości            ……………………………. zł

OŚWIADCZENIA:

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z 

wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 

wykonania zamówienia.

3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym 

udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niego żadnych zastrzeżeń.
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4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do 

podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, jeśli 

wymagane jest zawarcie umowy.

5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres wskazany 

w zapytaniu ofertowym począwszy od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty 

są:

1) ............................................................................................;

2) ............................................................................................

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu2).

8. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 

z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 

507).

9. Przyjmuję do wiadomości, że informacje zawarte w niniejszym formularzu 

ofertowym stanowią informację publiczną w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 

2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) i wyrażam 

zgodę na ich udostępnienie w trybie ww. ustawy.

..............................., dnia.................... r. .........................................................
            (miejscowość, data)   (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia na przykład poprzez jego wykreślenie).
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