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Szkolenia dia perscnelu Y00 OFa;
- kontakt z pacientem cierplacym na zaburzenie
psychczne oraz jego rodzing
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw

Krakéw, dnia 20.02.2018 r.
Znak: OEBR-0700-3-15/17

MODYFIKACJA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

na éwiadczenie kompleksowej ustugi organizacji spotkan szkoleniowych
w Tarnowie organizowanych w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego:
Nr NPZ.C03_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem

w nastgpujacym zakresie:

cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

1) ust. II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - Zamawiajacy wprowadza nastepujace

zmiany:

a) Zamawiajacy zmienia opis przedmiotu zamowienia, poprzez zmiang ilosci oséb
uczestniczacych w szkoleniu w harmonogramie wykonywania ustugi w pozycji nr

10/Tarndéw/matopolskie z 16 0séb na: 16 oséb (pigtek) plus 17 osdb (sobota).

b) Wobec zmian wskazanych w ust.1, Tabela nr 2 po zmianach otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Tabela nr 2
llos¢ osob
nazwa grupy zawodowej uczestniczacych w

miasto/wojewddztwo szkolen data szkolenia | dzien tygodnia szkoleniu
1/Tarnéw/matopolskie | lekarze 09-10.03.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
2/Tarnéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze | 09-10.03.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
3/Tarnéw/matopolskie | pracownik rejestracji 09-03-2018 | pigtek 16
4/Tarnéw/matopolskie |farmaceuta 10-03-2018 | sobota 16
5/Tarndéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze | 16-17.03.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
6/Tarnow/matopolskie |farmaceuta 14-04-2018 | sobota 16
7/Tarnéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze 8-09.06.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
8/Tarnoéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze | 22-23.06.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
9/Tarnéw/matopolskie |lekarze 27-28.07.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
10/Tarnéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze | 27-28.07.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
11/Tarnéw/matopolskie | pracownik rejestracji 03-08-2018 | pigtek 16
12/Tarnédw/matopolskie | farmaceuta 04-08-2018 | sohota 16
13/Tarnéw/matopolskie | lekarze 12-13.10.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
14/Tarnéw/matopolskie | pielegniarki/pielegniarze | 12-13.10.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
15/Tarndw/matopolskie | pracownik rejestracji 12-10-2018 | pigtek 16
16/Tarnéw/matopolskie | farmaceuta 13-10-2018 | sobota 16

2) ust. IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:
Wobec tresci odpowiedzi na zadane pytanie w dniu 20.02.2018r., Zamawiajacy zmienia
opis pozycji trzeciej o tresci :
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- komaki 2 pacientem CiepiaCym™ na 2aburzenie
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Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babinskiego 29, 30-393 Krakow
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¥ maja doswiadczenie w swiadczeniu ustug cateringowych na rzecz zorganizowanej grupy liczacej
co najmniej 15 oséb,

na nowg tresc:

v doswiadczenie w prowadzeniu i organizacji spotkan/kurséw/szkolen na rzecz
zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 osoéb, polegajacej na zapewnieniu sali
szkoleniowej z cateringiem,

3) W zwigzku z powyzszg zmiang, zmianie ulega tres¢ zatacznika nr 1, ktéry otrzymuje
brzmienie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do modyfikacji tresci zapytania ofertowego.

Szpit:
im. dr. J. Bat

w imieniu Zamawiajacego
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Sziolema dia personely medycznego oraz nemedycznego
- kontakt z pacjentem clerpacym na zaburzene
psychiczne oraz jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babirnskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babinskiego 29, 30-393 Krakow

Znak: OEBR-0700-3-15/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
do zamowienia:

Nr NPZ.CO3_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .,.Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem
cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

ATES KOFE S O S e i i s T B S R T b e s m s et P adan s sonsssnas

Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcey: ........ccoovienicenicesiienciniennns

2. Zobowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.02.2018 r. wraz z pozn.modyfikacjg na $wiadczenie
kompleksowej ustugi organizacji spotkan szkoleniowych w Tarnowie w ramach realizacji
zadania z zakresu zdrowia publicznego dla realizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personelu
medycznego oraz niemedycznego — kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz
jego rodzing”

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cen¢ brutto:

A A NPZ
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babinskiego 29, 30-393 Krakow

1) Udostepnienie sali szkoleniowej z multimediami za jeden dzien szkoleniowy (9.00-18.00)

5 o gr. brutto

I s smemicnnassn nmnssssnain an s m sum AR R BpA S PR R SR AR A A AR TR SR e s s e aaes

oraz

2) Ustuga cateringowa (serwis kawowy+lunch) na rzecz jednego uczestnika szkolenia
zt cee. 1. brutto

LN [0 11,V 01T

3. Oferta: calosciowa / czesciowa* tj. wybrane terminy szkolen, z uwagi na brak mozliwosci

jednoczesnego udostepnienia kilku sal szkoleniowych

[* wlasciwe zaznaczyc]

Oferta Wykonawcy

Naleizy wpisac w

pozycjach:
nazwa grupy TAK-udostepniam
zawodowej lub 3 o i
Nr szkolenia szkolen data szkolenia | NIE-udostepniam Adres lokaliza Cji sz kolenia

1/Tarnéw/matopolskie | lekarze 09-10.03.2018

pielegniarki/piele
2/Tarnéw/matopolskie gniarze 09-10.03.2018

pracownik
3/Tarnow/matopolskie | rejestracji 09-03-2018
4/Tarnéw/matopolskie | farmaceuta 10-03-2018

pielegniarki/piele
5/Tarnéw/matopolskie | gniarze 16-17.03.2018
6/Tarnow/matopolskie | farmaceuta 14-04-2018

pielegniarki/piele
7/Tarnéw/matopolskie gniarze 8-09.06.2018

pielegniarki/piele
8/Tarndw/matopolskie | gniarze 22-23.06.2018
9/Tarnow/matopolskie lekarze 27-28.07.2018

pielegniarki/piele
10/Tarnéw/matopolskie | gniarze 27-28.07.2018

pracownik
11/Tarnow/matopolskie | rejestracji 03-08-2018
12/Tarnéw/matopolskie | farmaceuta 04-08-2018
13/Tarndw/matopolskie | lekarze 12-13.10.2018

pielegniarki/piele
14/Tarnéw/matopolskie | gniarze 12-13.10.2018

pracownik
15/Tarnéw/matopolskie | rejestracji 12-10-2018
16/Tarnow/matopolskie | farmaceuta 13-10-2018

AYAYA
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Szvolema dla personeiu medycznago oz niemedycznego
- kontakt z pacjentem cerpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babirskiego 29, 30-393 Krakdw

4. Opis doswiadczenia Wykonawcy w prowadzeniu i organizacji spotkar/kurséw /szkolen na
rzecz zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 oséb, polegajacej na zapewnieniu sali
szkoleniowej z cateringiem:

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

5. Opis dotyczacy podleganiu oferty dodatkowym kryteriom premiujacym
[Wypetniaja wylacznie Wykonawcy, ktérzy:

- prowadzag zakfad pracy chronionej,

- ktdrych dziatalnos¢, lub dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktdre
bedg realizowaly zaméwienie, obejmuje spofeczng i zawodowg integracje oséb bedacych
cztonkami grup spotecznie marginalizowanych,

- zatrudniajg osoby z niepetnosprawnoscia, bezrobotne [ub osoby o ktdrych mowa w
przepisach o zatrudnieniu socjalnym]

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

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

6. Opis sali szkoleniowej (wraz z adresem i danymi kontaktowymi) na co najmniej 18 oséb
wraz z zapleczem technicznym

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

...................................................................................................................................
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Szxolenia dia personalu medycznego oraz niemedycznego
- kontakt 2 pacientem cierpiaCym na zaburzene
peychiczne oraZ jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babinskiego 29, 30-393 Krakow

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

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

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

7. Oswiadczenia Wykonawcy:

1)
2)
3)

4)

5)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Oswiadczamy, Zze w cenie naszej zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia.

Os$wiadczamy, ze przedmiot niniejszego zamowienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
Zz wymaganiami Zamawiajgcego w okresie przez niego wskazanym,

Oswiadczamy, 2ze posiadamy niezbedng wiedze oraz dysponujemy odpowiednim
potencjatem technicznym i organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej swiadczenie ustugi.

Integralna czescia ztozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty

[ nalezy odpowiednio dofgczyC: wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajgacy prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej oraz prawo do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku
petnomocnikéw - réwniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy, oraz dokumenty
potwierdzajgce informacje wymienione w pkt 4 Oferty Wykonawcy]

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

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

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

(podpis i pieczeé osoby upowaznione;j)

A

NPZ

Ministorstwo Zdowia | Fadanije finansowane ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020” b GOV POGHAM oA



