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Zapytanie ofertowe

prowadzone na podstawie regulaminu wewnetrznego Zamawiajgcego o wartosci ponizej
130.000,00 zt netto, to jest z wytgczeniem przepisdéw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych.

Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w todzi zaprasza do skitadania ofert na:
swiadczenie ustug sportowo-rekreacyjnych na podstawie kart abonamentowych dla
pracownikéw Zamawiajacego, os6b towarzyszacych, dzieci do 26 roku zycia oraz
seniorow.

Wykonawca pragnacy ztozy¢ oferte sktada jg na udostepnionym (w wersji edytowalnej)
Formularzu ofertowym.

Formularz ofertowy nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej wskazany ponizej.
Wykonawca sktadajgcy oferte przesyta wraz z ofertg edytowalny wzdér umowy zgodny z
obecnym stanem prawnym. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku wyboru
oferty najkorzystniejszej w przestanym wzorze umowy wprowadzi zmiany majgce na celu
dostosowanie umowy do sytuacji prawnej i faktycznej Zamawiajgcego, co zostanie
uzgodnione z przedstawicielem Wykonawcy.

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy.

Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie wspoftfinansowatl z Srodkéw obrotowych karty
abonamentowe dla pracownika w wysokosci 30 ztotych.

Szacunkowa tgczna ilos¢ kart z dofinansowaniem wynosi 55 szt. Jednoczesnie Zamawiajacy
zastrzega, ze ilos¢ kart moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu.

Wykonawca, w formularzu ofertowym, zobowigzany jest poda¢ ogdélng ilos¢ oferowanych
obiektow sportowo-rekreacyjnych ktére swiadczg nieodptatne ustugi dla posiadaczy kart
abonamentowych, bez podziatu na limitowane i nielimitowane, tj. / basendéw / Aquaparkow,
odpowiednio na terenie: Polski / wojewddztwa tédzkiego / Miasta todzi.

Zamawiajgcy zastrzega, ze nie wyraza zgody na przetwarzanie danych osobowych
pracownikéw / oséb towarzyszacych / dzieci/seniora przez Wykonawce w zakresie
wskazanym przez Wykonawce (imie, nazwisko, nr PESEL, itp.). Jedynymi danymi jakie moze
przetwarza¢ Wykonawca moze by¢ imie i nazwisko, adres poczty elektronicznej oraz rok

urodzenia pracownika / osoby towarzyszacej / dziecka/seniora.
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Zamawiajacy informuje, ze sposob identyfikacji pracownika / osoby towarzyszacej / dziecka
w obiekcie sportowo-rekreacyjnym powinien by¢ tak skonstruowany, aby z ustugi mogty
korzysta¢ wylgcznie osoby uprawnione.

Wykonawca musi umozliwi¢ osobom uprawnionym (pracownikom / osobom towarzyszgcym /
dzieciom/ seniorom) dostep do obiektdw sportowo-rekreacyjnych za pomocg karty
abonamentowej. Z powyzszego wynika obowigzek wydania przez Wykonawce Kkart
abonamentowych dla wszystkich zgtoszonych uzytkownikow.

Jednoczesnie Zamawiajgcy zwraca uwage, ze to w gestii osoby uprawnionej do korzystania
z obiektéw sportowo-rekreacyjnych lezy mozliwos¢ zainstalowania odpowiedniej aplikacji
Wykonawcy. Tym samym ani Zamawiajgcy ani Wykonawca nie jest uprawniony do
zobowigzania oséb korzystajgcych z obiektow sportowo-rekreacyjnych do zainstalowania
odpowiedniej aplikacji.

Zamawiajgcy informuje, ze identyfikacja pracownika / osoby towarzyszacej / dziecka/ seniora
w obiekcie sportowo-rekreacyjnym moze nastepowac zarowno za pomocg telefonu
komérkowego (aplikacja Wykonawcy) lub za pomocg karty abonamentowej wraz z
dokumentem tozsamosci (dowdd osobisty, legitymacija, itp.).

Pracownik korzystajgcy z programu sportowo-rekreacyjnego, posiadajgcy aktywng karte
abonamentowsg, powinien mie¢ mozliwos¢ zamowi¢ dodatkowe karty dla oséb
towarzyszgcych / dzieci/ senioréw. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci zamawiania kart
dla os6b towarzyszacych / dzieci/ seniorow przez pracownikow nie uczestniczacych w
programie sportowo-rekreacyjnym.

Wykonawca sktada oferte w formie dokumentowej — skan formularza ofertowego podpisany
podpisem wtasnorecznym przestany na adres poczty elektronicznej wskazany ponizej lub

w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiajgcy informuje, ze bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

kryterium ,ceny za poszczegélne karty”, kryterium ,ilos¢ obiektow sportowo-rekreacyjnych”.

Miejskie Centrum Medyczne "Polesie" w todzi
Adres: ul. Struga 86, 90 - 557 todz

NIP: 727-24-08-670, REGON: 000316393

tel.: 42 20 84 810

email: sekretariat@mcmpolesie.pl

www.mcmpolesie.pl



MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE

Kryterium ,cena za poszczegodlne karty” — wartos$¢ 40 pkt.
Formuta obliczeniowa:
(najnizsza zaproponowana cena karty brutto / cena karty wskazana w ofercie badanej) x 40
llos¢ otrzymanych punktéw za poszczegolne karty zostanie zsumowana do wartosci tacznej
— Xc.
Kryterium ,ilos¢ obiektow sportowo-rekreacyjnych” — wartos¢ 60 pkt
Formuta obliczeniowa:
(ilos¢ obiektow odpowiednio na terenie Polski / wojewddztwa mazowieckiego / Warszawy w
ofercie badanej / najwieksza zaproponowana ilos¢ obiektéw odpowiednio na terenie Polski /
wojewodztwa mazowieckiego / Warszawy) x 60
W formularzu ofertowym Wykonawca musi podac¢ ilos¢ poszczegdlnych obiektow
odpowiednio na terenie Polski / wojewddztwa mazowieckiego / Warszawy.
llos¢ otrzymanych punktow zostanie zsumowana do wartosci tgcznej — Xo.
Zamawiajgcy wyliczy ostateczng warto$¢ punktowg kazdej oferty w sposéb nastepujacy:
X =Xc + Xo
Gdzie:
X — fgczna wartos¢ punktowa badanej oferty
Xc — zsumowana wartos$¢ punktowa oferty badanej w kryterium ,,cena za poszczegéine
karty”
Xo — zsumowana warto$¢ punktowa oferty badanej w kryterium ,ilo$¢ obiektow sportowo-
rekreacyjnych”
Oferty nalezy sktadaé na adres poczty elektronicznej: przetargi@mcmpolesie.pl
Oferty nie bedg przyjmowane w postaci papierowej.
Termin skladania ofert do dnia: 17.03.2025 r.
Oferty ztozone po wskazanym powyzej terminie nie bedg rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega, ze moze odstgpi¢ od wyboru oferty najkorzystniejszej oraz od
podpisania umowy.
Dyrektor
Miejskiego Centrum Medycznego
.Polesie” w Lodzi

Marcin Kos
/-
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