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Zatacznik nr 1 doumowy Nr................. zdnia............

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajaca na wsparciu prac zwigzanych
z oceng formalng wnioskow w ramach Programu Operacyjnego PL13 Ograniczanie
spolecznych nieréownosci w zdrowiu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014 dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-
2014.

Forma wspétpracy miedzy stronami: Umowa cywilno — prawna
I. Uzasadnienie wykonania zlecenia

Wykonanie zlecenia przyczyni si¢ do sprawnego przeprowadzenia procesu 0CeNy wnioskow
aplikacyjnych w zakresie spetnienia wymogéw formalnych ztozonych do Programu PL13
przez Wydzial Wdrazania i Finansow Programéw Pomocowych Departamentu Funduszy
Europejskich MZ.

Il. Przedmiot i miejsce zlecenia
Przedmiot zlecenia:
1. prowadzenie bazy danych wnioskow;
2. prowadzenie oceny formalnej wnioskdw w oparciu o przyjete kryteria.

Miejsce $wiadczenia ustugi: siedziba Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa
Zdrowia, ul. Dhluga 38/40, 00-238 Warszawa, ewentualnie w innym pomieszczeniu, w
budynku zlokalizowanym w bezposrednim sgsiedztwie ww. gmachu (brak jest mozliwosci
przekazania na zewnatrz wnioskOw aplikacyjnych z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa przechowywania informacji zawartych w ww. wnioskach stanowigcych

wlasnos$¢ intelektualng wnioskodawcow).

I11. Warunki jakie musi spelni¢ Zleceniobiorca

1. Posiada udokumentowane wyksztatcenie co najmniej $rednie;



2. Posiada do$wiadczenie w pracy przy projektach finansowych z funduszy europejskich

(minimum 3 miesigce);
3. Posiada umiejetno$¢ organizacji pracy oraz pracy z komputerem (Word, Excel).

4. Nie jest lub nie byl pracownikiem Wnioskodawcow do Programu PL13 lub
pracownikiem podmiotow bioragcych udziat w przygotowaniu dokumentacji

aplikacyjnych.
Uwaga:

Na etapie wyboru Zleceniobiorcy Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ zadania

dokumentow potwierdzajacych spelnianie powyzszych warunkow.

IV. Kryteria wyboru

Cena rozumiana jako stawka brutto za trzy okresy rozliczeniowe, kazdy trwajacy 4 tygodnie
w wymiarze 30 godzin tygodniowo — waga 20% oraz wyniki testu kwalifikacyjnego — waga
80%.

Cena, o ktorym mowa powyzej obejmuje wszelkie koszty Zleceniobiorcy zwigzane z

realizacja przedmiotu umowy.
Zleceniodawca zawrze umowy z dwoma Zleceniobiorcami.

Ministerstwo Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ skontaktowania si¢ z osobami

spetniajagcymi kryteria podane w ogloszeniu.
V. Terminy i inne informacje:

Termin realizacji umowy: od dnia zawarcia umowy, trzy okresy rozliczeniowe, kazdy

trwajacy 4 tygodnie.

Termin sktadania dokumentéw: do dnia ......oevvvvveveveveveennen..

Osoby zainteresowane proszone sg o przestanie dokumentow w wersji elektronicznej na adres

poczty elektronicznej: a.gorzoch@mz.gov.pl

W tytule wiadomo$ci prosimy o zapis ,,Oferta na umowe cywilno — prawna — ocena formalna
—PL13™.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 22 53 00 270.

Termin testu kwalifikacyjnego: pracownik MZ skontaktuje si¢ z wybranymi osobami w celu

ustalenia terminu przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego.


mailto:a.gorzoch@mz.gov.pl

Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej sktada ,,Oswiadczenie zawierajgce
dane Wykonawcy potrzebne do przygotowania zgloszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia

zdrowotnego oraz rozliczenia z urzedem skarbowym”, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do oferty.

Przy zalozeniu, ze ustuga bedzie §wiadczona w wymiarze 30 godzin tygodniowo, szacuje sig,

ze czas Swiadczenia ustugi bedzie wynosit 12 tygodni.

Zleceniodawca przewiduje mozliwo$¢ zmiany umoéw w zakresie czasu ich trwania
(przedluzenie okresu Swiadczenia uslugi) w przypadku niezakonczenia oceny formalnej
wnioskOw oraz rozpatrywania odwolan w terminie wynikajacym z umow laczacych

Zamawiajacego ze Zleceniobiorcami.



