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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/RZS/2018

Dotyczy Zapytania ofertowego przeprowadzonego przez Porozumienie Łódzkie - Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia na  wyłonienie Mentora Merytorycznego wykonującego nadzór merytoryczny nad min. 60 podmiotami przeprowadzającymi badania przesiewowe w ramach programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania RZS  
w projekcie „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” o nr umowy POWR.05.01.00-00-0014/17-00” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

1.NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
nazwa: Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia
adres: ul. Wigury 9/6, 90-302 Łódź
NIP: 728-26-35-976
tel.: 42 673-80-20
KRS: 0000011789
e-mail: biuro@porozumienielodzkie.pl

Lider projektu:
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Centralny 
Szpital  Weteranów
adres: ul. Żeromskiego 113, 90-549 Łódź
NIP: 727- 23-92-503
Tel.: 42 205 98 50

Partner Projektu:
nazwa: Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astmę i Choroby Alergiczne
adres: ul. Pomorska 215, 92-231 Łódź
NIP:  728 21 62 035
Telefon: 42 675 73 80
II. Tryb wyboru oferty:
Postępowanie prowadzone jest w trybie oceny i porównania ofert zgodnie z zasadą konkurencyjności, opisaną w podrozdziale 6.5.2 w Wytycznych Ministra Infrastruktury 
i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.



Harmonogram postępowania: 
· dnia 16.08.2018r. - zaproszenie do składania ofert. 
· dnia 24.08.2018  godzina 15:00:00 – data zakończenia składania ofert – liczy się data wpływu do siedziby Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia lub na adres mailowy (biuro@porozumienielodzkie.pl).
· dnia 27.08.2018r. – ogłoszenie decyzji o wyborze oferty.
Zapytanie zostanie udostępnione w bazie konkurencyjności https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/ 

III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
CPV:
75122000-7: Usługi administracyjne w zakresie opieki zdrowotnej
85140000-2: Różne usługi w dziedzinie ochrony zdrowia
80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe
80320000-3 Usługi edukacji medycznej
85100000-0  Usługi ochrony zdrowia
85147000-1 Usługi zdrowotne świadczone dla firm

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Celem głównym projektu jest kompleksowe opracowanie i wdrożenie programu profilaktycznego dla pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów oraz zmniejszenie opóźnień diagnostycznych i poprawa wczesnej wykrywalności. Projekt przyczyni się do poprawy ich rokowania oraz utrzymania aktywności zawodowej. Projekt oparty o wytyczne szczegółowe "Ogólnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania RZS".
Drugim celem głównym projektu jest poprawa komunikacji oraz nawiązanie stałej współpracy między lekarzami POZ i ośrodkiem specjalistycznym. W tym celu lekarze i pielęgniarki POZ zostaną zaproszeni na szkolenia, spotkania w formie konferencji, warsztatów i e-learningu. Zostanie utworzona sieć współpracy pomiędzy regionalnymi ośrodkami POZ a ośrodkiem specjalistycznym. W ramach szkoleń z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów personel POZ uzyska aktualne dane dotyczące patogenezy, obrazu klinicznego, metod diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, czynników prognostycznych dotyczących chorób reumatycznych. Utworzona zostanie platforma edukacyjno-szkoleniowa służąca lekarzom POZ, pracownikom POZ i pacjentom. W trakcie trwania projektu zostaną zorganizowane  konferencje naukowe mające na celu przeszkolenie 300 osób z personelu medycznego z trzech województw. 
Spośród uczestników konferencji zostaną wyłonione podmioty, które zadeklarują chęć wzięcia udziału w projekcie, podpiszą umowę z realizatorem projektu i prowadzić będą (lekarze) badania przesiewowe kierując do RCWDR osoby z podejrzeniem wczesnego reumatoidalnego zapalenia stawów (na podstawie ankiety, badania przesiewowego 
i podstawowych badań laboratoryjnych). Z każdego podmiotu, który podpisze umowę z realizatorem projektu jeden lekarz będzie uczestniczył w warsztatach mających na celu pogłębienie wiedzy z zakresu RZS.

1. Zadania placówek POZ

W ramach projektu planowana jest rekrutacja min. 60 podmiotów POZ z terenu woj. łódzkiego, mazowieckiego i śląskiego oraz wyznaczenie min. 2 osoby (lekarz ,pielęgniarka), w tym co najmniej jednego lekarza z każdego podmiotu, z którym zostanie podpisana umowa 
o współpracy w celu przeszkolenia. 
Pacjenci kwalifikujący się do programu  to: osoby w wieku od 18 do 65 lat, z obrzękniętym przynajmniej 1 stawem /nie w wyniku urazu/ lub tkliwością co najmniej 2 stawów; objawy utrzymują się od co najmniej 3 tygodni.
· Osoba spełniająca kryteria włączenia do Programu może wziąć w nim udział raz 
w okresie trwania Projektu. 
· Realizacja badań przesiewowych przez lekarzy będzie odbywać się w trakcie dwóch wizyt pacjenta w POZ i będzie polegała na przeprowadzeniu badania podmiotowego 
i przedmiotowego oraz podstawowych badań laboratoryjnych.
· W ramach projektu zostanie przebadanych 4 600 pacjentów (w ramach I wizyty w POZ 2 400, w ramach II wizyty w POZ 2 200), z czego 1 500 osób powinno być skierowanych do  dalszej diagnostyki w ramach Projektu.
· Realizacja zobowiązań POZ (I i II wizyty w POZ w ramach Projektu), prowadzona będzie w poradni lekarza POZ i odbywać się będzie poza godzinami pracy lekarza wynikającymi ze zgłoszonego do NFZ harmonogramu pracy.
· Świadczenia powinny być udzielane w taki sposób, aby zapewnić pacjentom dostęp do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo POZ powinien przewidzieć, w miarę możliwości, dostęp do badań w soboty i w godzinach wieczornych.
· Pacjentom kwalifikującym się na konsultację u specjalisty lekarz POZ wyznacza termin wizyty w RCWDR w terminie do 2 tygodni od daty II wizyty w POZ.
· Lekarz POZ uzyskuje informację zwrotną z Kliniki Reumatologii Realizatora w formie wyniku konsultacji specjalistycznej.
· POZ przekazuje pełną dokumentację dotyczącą udzielenia indywidualnych konsultacji Realizatorowi w oryginałach do 3 dni roboczych od zakończenia każdego kwartału.
· POZ prowadzi rejestr przeprowadzonych wizyt.

2. Zadania Mentora Merytorycznego
Mentor Merytoryczny będzie odpowiedzialny za wsparcie merytoryczne kadr Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz koordynację działań merytorycznych po stronie min. 60 podmiotów POZ z terenu 3 województw: łódzkiego, mazowieckiego, śląskiego a Regionalnym Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej zwanego dalej RCWDR w ramach projektu „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” o nr umowy POWR.05.01.00-00-0014/17-00.
2.	Uczestnikami projektu, nad którymi opiekę będzie sprawował Mentor są:
a) Min. 60 podmiotów leczniczych świadczących usługi medyczne w zakresie POZ na terenie województw: łódzkiego, mazowieckiego, śląskiego,
b) Personel medyczny, w tym lekarze i pielęgniarki, zatrudniony w tych podmiotach. 
Podmioty te podpisały umowę na realizację działań profilaktycznych z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej Centralny Szpital Weteranów będącym Partnerem Wiodącym projektu  „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej”. 
Mentor pełnić będzie rolę opiekuna podmiotów i personelu medycznego przez cały okres ich udziału w projekcie. W celu realizacji zadania Mentor Merytoryczny będzie współpracował z Edukatorem zatrudnionym po stronie Partnera Wiodącego. Zamawiający w ramach niniejszej procedury dokona wyboru jednej osoby pełniącej funkcję Mentora Merytorycznego.

Zadania szczegółowe Mentora Merytorycznego  :
a) weryfikacja pod względem merytorycznym prawidłowości i zasadności skierowań pacjentów do Regionalnego Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej wystawionych przez lekarzy POZ w ramach dwóch zaplanowanych w projekcie wizyt, 
b) monitoring realizacji wskaźników merytorycznych w zakresie realizacji badań profilaktycznych wskaźników dotyczących zadania - Działania medyczne na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej - Liczba osób, którym udzielono konsultacji lekarza POZ w ramach wizyty 1 i 2,
c) analiza przyczyn nie zgłaszalności pacjentów na drugą wizytę u lekarza POZ,
d) identyfikacja ewentualnych problemów i podejmowanie środków zaradczych, 
e) bieżące merytoryczne wsparcie lekarzy pracujących w w/w POZ w tym: motywacja lekarzy POZ do szkoleń,  wsparcie w sytuacjach dla nich trudnych,
f) dbałość o zachowanie spójności działań z celami projektu, zgodności 
z harmonogramem oraz przyjętymi planami działań w podmiotach,
g) weryfikacja jakości danych, 
h) przygotowywanie merytorycznego sprawozdania z działań  do wniosków o płatność,
i) prowadzenie wymaganej dokumentacji dla potrzeb projektu według zaleceń lub wytycznych przekazanych przez Zamawiającego,
j) przekazywanie wymaganych dokumentów do Partnera Wiodącego i Partnerów z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych,
k) współpraca z Liderem projektu.

4. Termin i miejsce realizacji zadań
Przewidywany termin realizacji umowy przypada na okres wrzesień 2018 -  czerwiec 2020. 
Miejsce realizacji zamówienia 
· Biuro Partnera Projektu Porozumienie łódzkie - ŁZPOZ, 90-302 Łódź, ul. Wigury 9/6,
· Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego  im.  Wojskowej  Akademii  Medycznej  Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – Centralny Szpital Weteranów ul. Pieniny 30, 92-115 Łódź,
· Lokale POZ, w których świadczone będą usługi na rzecz uczestników projektu.
V. ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA:
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają:
· wykształcenie wyższe kierunkowe - preferowane kierunki: zdrowie publiczne,  medycyna lub inne związane z ochroną zdrowia.
· doświadczenie  lub wiedzę z zakresu edukacji prozdrowotnej i/lub promocji zdrowia. 
Zamawiający uzna warunek doświadczenia za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że zrealizował przynajmniej 2 usługi związane z promocją zdrowia i/lub w zakresie edukacji prozdrowotnej w okresie ostatnich pięciu lat oraz dołączy referencje wystawione przez podmiot na rzecz którego świadczył usługi.
Zamawiający uzna warunek wiedzy za spełniony, jeżeli Wykonawca   przedstawi kopię dyplomu uczelni lub świadectwa ukończonych szkoleń zawodowych[footnoteRef:1]  poświadczający wiedzę z zakresu edukacji prozdrowotnej i/lub promocji zdrowia.  [1:  Uznaje się szkolenia zawodowe organizowane  przez jednostkę uprawnioną do pozaszkolnego kształcenia dorosłych zgodnie z ustawą  z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty Dz. U. nr 256, poz. 2572 lub jednostkę szkoleniową nadzorowaną przez Ministra Zdrowia lub jednostkę posiadającą wpis w rejestrze podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów lub jednostkę posiadającą wpis w rejestrze podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek.] 

Zamawiający uzna warunki za spełnione, gdy Wykonawca przedłoży  Opis spełnienia warunków udziału zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 
W/w wymagania muszą być spełnione łącznie. 

VI. WARUNKI WSPÓŁPRACY:
Współpraca z oferentem, który zostanie wybrany w ramach niniejszego konkursu, odbywać się będzie w oparciu o następujące warunki:
1. Podstawą rozliczenia z Wykonawcą będzie protokół zdawczo-odbiorczy sporządzony przez Wykonawcę. 
2. Protokół wraz z dokumentacją zostanie przedłożony w terminie do 5 dni roboczych po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. 
3. Rachunek zostanie wystawiony dopiero po odbiorze i podpisaniu Protokołu zdawczo-odbiorczego, do którego Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń. Protokół  wskazuje prawidłowe wykonanie powierzonych zadań, liczbę oraz ewidencje zweryfikowanych poprawnych i nieprawidłowych pod względem merytorycznym ankiet stanowiących podstawę rozliczenia z podmiotami, liczbę przeprowadzonych rozmów/wsparć 
z lekarzami danego podmiotu biorącego udział w projekcie,  napotkane problemy przy realizacji zadań oraz ich analiza a także podjęte środki naprawcze.
4. Rozliczenia odbywać się będą w trybie miesięcznym na podstawie rachunku/faktury.
5. Zamawiający zapłaci wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego rachunku/faktury na podstawie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.
6. Wynagrodzenie oferenta wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty związane 
z realizacją zadania.

VII. INFORMACJA O PLANOWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH 
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonywania zamówień uzupełniających 

VIII. WARUNKI ZMIANY UMOWY:
Zamawiający przewiduje możliwość istotnych zmian postanowień zawartej umowy. Wprowadzone zmiany dotyczyć mogą w szczególności osoby na stanowisku Mentora Merytorycznego i terminu realizacji zamówienia w przypadku wystąpienia okoliczności nieprzewidywalnych i niezależnych od wykonawcy. Zmiany wprowadzone zostaną pod rygorem nieważności w formie pisemnej po wcześniejszym zgłoszeniu przez którąkolwiek ze stron umowy, faktu zaistnienia okoliczności warunkującej konieczność wprowadzenia zmiany.  

IX LISTA DOKUMENTÓW/OŚWIADCZEŃ WYMAGANYCH OD WYKONAWCY:
1. Załącznik nr 1 Formularz Ofertowy.
2. Załącznik nr 2 Oświadczenie o spełnieniu warunków  wraz z :
· CV,
· kopie świadectw poświadczające wykształcenie wyższe,
· referencje- jeżeli dotyczy, 
· kopie świadectw potwierdzających realizację zadań związanych z promocją zdrowia i/lub w zakresie edukacji prozdrowotnej –jeżeli dotyczy,
· Kopię świadectw potwierdzających posiadaną wiedzę w zakresie promocji zdrowia i/lub w zakresie edukacji prozdrowotnej –jeżeli dotyczy
3. Załącznik nr 3 Oświadczenie o braku powiązań.
4. Załącznik nr 4 Oświadczenie o rekomendacji.
5. Załącznik nr 5 Oświadczenie o zatrudnieniu.
6. Załącznik nr 6 Oświadczenie o zapoznaniu się z umową + umowa.

X.INFORMACJE O WYKLUCZENIU: 
1. Z udziału w postępowaniu wyłączone są osoby, które powiązane są z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
W związku z powyższym Wykonawca jest zobowiązany do podpisania stosownego oświadczenia, określonego w załączniku nr 3 do zapytania ofertowego. Oferenci, którzy nie podpiszą ww. oświadczenia zostaną odrzuceni.

Z udziału w postępowaniu wyłączone są również osoby, które są pracownikami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Centralny  Szpital Weteranów w Łodzi.

XI. OFERTA CZĘŚCIOWA 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

XII. PRZYGOTOWANIE OFERTY 
Ofertę należy złożyć (pocztą, kurierem lub osobiście; decyduje data wpływu) 
do dnia 24.08.18r. do godziny 15:00:00 w formie pisemnej na adres:
Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia
 ul. Wigury 9/6 
90-302 Łódź
w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „Oferta na wybór Mentora Merytorycznego” lub w formie elektronicznej (przedstawione muszą być skany podpisanych dokumentów) na adres: biuro@porozumienielodzkie.pl. 
Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentacji (wraz 
z upoważnieniem). Złożenie oferty po terminie oraz w innej formie skutkować będzie jej odrzuceniem. Oferty niekompletne nie będą podlegały ocenie. Koszty związane 
z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca. 
Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego – Marzena Bielecka 42 673-80-20

XIII. WARUNKI UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez podania przyczyny.

XIV. KRYTERIA WYBORU OFERTY 
Kryteria wyboru oferty to: cena - 100%
Opis sposobu obliczenia kryterium cena
Cena powinna być podana w złotych wraz ze wszystkimi należnymi podatkami i obciążeniami. 
Punkty przyznawane za kryterium cena będą liczone wg. następującego wzoru:
C =(Cmin:Cb)x100
gdzie:
C- liczba punktów przyznana danej ofercie,
Cmin- najniższa cena spośród ważnych ofert,
Cb- cena obliczona badanej oferty. 
Maksymalna liczba punktów do uzyskania przez Wykonawcę w kryterium cena wynosi 100. Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XV. OCENA I WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
1. Ocena ofert planowana jest na dzień 27.08.2018r. W tym dniu zostanie ogłoszony wybór najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/  
2. Termin ogłoszenia wyboru oferty może zostać przełożony, o czym oferenci zostaną powiadomieni za pośrednictwem strony Internetowej Zamawiającego. 
3. Oferent przed upływem terminu złożenia oferty może zmienić lub wycofać swoją ofertę składając pisemne oświadczenie. Oferta wycofana nie będzie rozpatrywana. 
4. W toku oceny ofert Zamawiający może żądać od oferenta wyjaśnień dotyczących złożonej oferty. 
5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi 
oferentami, także cenowych w przypadku złożenia oferty na cenę wyższą niż przewidziana w budżecie projektu. 
6. Ocenie merytorycznej podlegają tylko oferty spełniające kryteria formalno-merytoryczne. W przypadku braku załączonych do oferty Wykonawcy wymaganych niniejszym zapytaniem ofertowym dokumentów, Zamawiający ofertę odrzuca. 

XVI. DODATKOWE INFORMACJE 
1. W ramach zamówienia nie istnieje możliwość składania ofert wariantowych. 
[bookmark: _GoBack]2. W przypadku, gdy Zamawiający uzna, iż wycena oferty zawiera rażąco niską cenę 
w stosunku do przedmiotu zamówienia, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z wnioskiem o wyjaśnienie w wyznaczonym terminie. Cenę uznaje się za rażąco niską, jeżeli jest niższa 
o co najmniej 30% od szacowanej wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 
3. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni od terminu złożenia oferty. 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyny. 
5. Każdy Oferent /Wykonawca, w ofercie podaje cenę zawierającą pełny koszt ponoszony przez Zamawiającego. Wszelkie rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą dokonywane będą w złotych polskich. 
6. Zapłata za zrealizowaną usługę nastąpi na podstawie sporządzonej przez Wykonawcę rachunku/faktury, maksymalnie w terminie 60 (sześćdziesięciu) dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury, z takim zastrzeżeniem, że wystawienie faktury nastąpi po podpisaniu protokołu odbioru dokumentującego zakończenie realizacji przedmiotu danego zamówienia. 
7. Dodatkowo, termin zapłaty może być wydłużony, w przypadku nie otrzymania przez Zamawiającego transzy z Ministerstwa Zdrowia. Z tego tytułu nie należą się Wykonawcy żadne odsetki za zwłokę. 
8. Zamawiający przewiduje karę umowną w wysokości do 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku gdy Wykonawca zrealizuje zlecenie w sposób niezgodny 
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania należytej staranności w szczególności jakichkolwiek nieuzasadnionych opóźnień w dostarczaniu dokumentacji oraz informowaniu 
o zaistniałych problemach. 
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, 
w tym stwierdzenia przez Zamawiającego jakiegokolwiek uchybienia, uznania bądź kwestionowania przez Instytucję Pośredniczącą poszczególnych wydatków związanych 
z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy. 
10. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamówieniem i otrzymane od Państwa oferty nie powodują powstania żadnych zobowiązań wobec stron. 
11. O ewentualnym wybraniu Państwa oferty poinformujemy poprzez e-mail i zaproszenie do podpisania umowy.
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