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Il. Przedmiot zapytania ofertowego

Przedmiotem zapytania ofertowego sg zadania majgce charakter wspierajgco - doradczy, polegajace na
wspoétudziale w wykonywaniu czynnosci w zakresie obstugi Wojewddzkiego Zespotu do spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Warszawie.

Zamawiajgcy dopuszcza wybor wiecej niz 1 oferty. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zawarcia wiecej niz
jednej umowy wg potrzeb, w kolejnos$ci uwzgledniajgcej przyznang punktacje w ramach oceny ofert. Powyzsze
nie moze stanowi¢ podstawy do roszczen oferentéw w tym zakresie.

Ill. Warunki udziatu w zapytaniu ofertowym
Warunkiem udziatu w zapytaniu ofertowym jest posiadanie:

1) znajomosc obstugi systemodw: SI EKSMOoN (Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania
o Niepetnosprawnosci) oraz EZD (Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacjg) w zakresie  obstugi
kancelaryjno-biurowej zwigzanej z procedowaniem wnioskéw o wydanie decyzji ustalajacej poziom
potrzeby wsparcia,

2) dyspozycyjnosc¢ co najmniej 4 godziny dziennie w co najmniej 2 dni robocze w tygodniu (od poniedziatku
do piatku w godzinach 7.00-20.00).

Niespetnienie ww. warunkéw bedzie skutkowac¢ odrzuceniem oferty. Dokumentem potwierdzajacym
spetnienie warunkdéw, zgodnie z pkt VIII pkt. 1) zapytania ofertowego, jest oswiadczenie lub dokumenty
potwierdzajgce wymagane umiejetnosci oraz zadeklarowang dyspozycyjnoscig, ktére nalezy ztozy¢ razem z
oferta.

IV. Kryteria oceny ofert

1) Cena-—60 pkt
Punkty w ramach kryterium cena zostang przyznane wg. wzoru:

stawka godzinowa brutto of erty o najnizszej stawce godzinowej brutto

stawka godzinowa brutto of erty badanej x 60

= liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej

2) znajomos¢ obstugi systemow: SI EKSMOoN (Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o
Niepetnosprawnosci) oraz EZD (Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacjg) w zakresie obstugi kancelaryjno-
biurowej zwigzanej z procedowaniem wnioskdw o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia:
a) doswiadczenie w pracy w ww. systemach ponizej 6 miesiecy — 10 pkt



b) doswiadczenie w pracy w ww. systemach od 6 miesiecy do 1 roku - 15 pkt
¢) doswiadczenie w pracy w ww. systemach powyzej 1 roku — 20 pkt

3) dyspozycyjnosé tygodniowa, o ktorej mowa w pkt Il ppkt 2):
a) 4 godziny dziennie w co najmniej 2 dni robocze w tygodniu — 5 pkt
b) 5 godzin dziennie w co najmniej 3 dni robocze w tygodniu — 10 pkt
¢) powyzej 5 godzin dziennie w co najmniej 3 dni robocze w tygodniu — 20 pkt

V. Warunki realizacji zamdwienia- nalezy wskaza¢ elementy zamdéwienia
1. Termin realizacji zamodwienia

ZamoOwienie zostanie wykonane w terminie: 29 stycznia 2025 r. — 30 czerwca 2025 r. z mozliwoscig
przedtuzenia terminu realizacji umowy, na warunkach okreslonych niniejszym zapytaniem.

2. Zakres Swiadczonych ustug:

1) obstuga kancelaryjno-biurowa dotyczaca czynnosci zwigzanych z procedowaniem wnioskow
o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia, w tym:
a) przygotowanie oraz wysytka zawiadomien o wyznaczonym terminie oraz miejscu ustalenia poziomu
potrzeby wsparcia w formie papierowej, elektronicznej oraz telefonicznej,
b) przygotowanie oraz wysytka zawiadomien o przedtuzonym terminie zatatwienia sprawy;
2) udzielanie odpowiedzi oraz informacji na zapytania oraz wnioski skierowane na skrzynke mailowa urzedu,
3) raportowanie dokonanych czynnosci zgodnie z procedurg wewnetrzng Wydziatu do spraw Oséb
Niepetnosprawnych.

3. Warunki ptatnosci

Naleznos¢ za wykonang ustuge zostanie uregulowana przelewem bankowym, do 20 dnia nastepnego miesigca
po wykonaniu pracy, na podstawie rachunku prawidtowo wystawionego i ztozonego do konca biezgcego
miesigca. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzien ztozenia zlecenia ptatnosci w banku Zamawiajgcego.

VI. Termin zwigzania oferta
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
VII. Termin, miejsce i sposob sktadnia ofert

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatacznik
nr 1 do zapytania ofertowego.

Oferte nalezy ztoizy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik do zapytania ofertowego w terminie do
20 stycznia 2025 r. do godz. 23:59, droga e-mailowa na adres: sekretariatwzon@mazowieckie.pl

VIII. Informacja o dokumentach jakie wykonawca musi zataczy¢ do oferty

Do oferty nalezy zataczy¢ (na przyktad szczegétowq kalkulacje kosztow, odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego
lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej):

1) oswiadczenie lub dokumenty potwierdzajace wymagane doswiadczenie,
2) informacja dot. dyspozycyjnosci.

IX. Informacja dotyczaca negocjacji z Wykonawcami

Dopuszcza sie negocjowanie oferowanych cen ze wszystkimi Wykonawcami, ktérzy ztozyli prawidtowe oferty.



X. Informacja o sposobie komunikacji zamawiajgcego z Wykonawcami
Porozumiewanie sie z Zamawiajacym w zwigzku z zapytaniem ofertowym:
Osoby uprawnione ze strony Zamawiajgcego do kontaktéow z Wykonawcami:

Pani Agnieszka Jézwik-Osowiec, nr tel. 22 695 75 90, adres e-mail: ajozwik-osowiec@mazowieckie.pl

Pan Tomasz Gimlewicz, nr tel 22 695 75 88, adres e-meil: tgimlewicz@mazowieckie.pl.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
1) formularz ofertowy;

3) projekt umowy.

Dyrektor Wydziatu
do spraw Oséb Niepetnosprawnych
Marzena Tazbir-Kowalczyk
(podpis kierujgcego komorkq organizacyjnqg)
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