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Krakéw, dnia  02.02.2018r.
Znak: OEBR-0700-3-14/17

ZAPYTANIE OFERTOWE

[Do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdéwien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 1579) — wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej
w zfotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro ( art. 4 pkt. 8 ustawy)]

Realizator — Szpital Specjalistyczny im. dr. ]J. Babinskiego SPZ0Z w Krakowie
zaprasza do sktadania ofert na swiadczenie kompleksowej ustugi organizacji spotkan
szkoleniowych w Kroénie organizowanych w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego:

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”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspoffinansowany jest ze srodkdéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, o ktérym mowa w art. 88 ustawy z dnia
19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 471), w ramach Dziatania 1.3.
Prowadzenie dziatari na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztaftowanie przekonan, postaw, zachowar | stylu zycia wspierajacego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegdlnosci przez
prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych (informacja 0 projekcie:
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/profilaktyka-problemow-

zdrowia-psychicznego-i-poprawa-dobrostanu-psychicznego-spoleczenstwa/1-3-szkolenia-dla-
personelu-medycznego-oraz-niemedycznego-kontakt-z-pacjentem-cierpiacym-na-zaburzenie-
psychiczne-oraz-jego-rodzina/)

Warunki udziatu w postepowaniu okreslone niniejszym zaproszeniem do skiadania ofert
udostepnione s3 na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogtoszeri Zamawiajacego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babifskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, ul. dr. J. Babinskiego 29, 30-393 Krakdw

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

kod CPV: 55.32.10.00-6 — ustugi przygotowywania positkow
55.52.00.00-1 — ustugi dostarczania positkow
70220000-9 Uslugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne
80500 — ustugi szkoleniowe

Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi organizacji
spotkan szkoleniowych w Rzeszowie w roku 2018 w ramach realizacji projektu pt. ,Szkolenia dla
personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing” adresowanego do pracownikdw publicznych/niepublicznych
podmiotéw leczniczych oraz aptek zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz
wojewodztwa podkarpackiego, majacych kontakt z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia
psychiczne oraz rodzinami tych pacjentow. :

Projekt zaktada bezptatne przeszkolenie w roku 2018 ok. 2500 personelu medycznego/
niemedycznego z wojewoddztwa matopolskiego oraz podkarpackiego tj. m.in. lekarze,
pielegniarki/pielegniarze, farmaceuci, pracownicy rejestracji /sekretarki medyczne jak réwniez
pozostaty personel medyczny, wg ponizszego zakresu:

1) Komunikacja lekarz dmmmmmd) pacjent cierpigey na zaburzenia psychiczne/rodzina pacjenta
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2) Komunikacja pielegniarka/pielegniarz ¢smmmmmmly pacjent cierpigcy na zaburzenia psychiczne/rodzina
pacjenta

3) Komunikacja farmaceuta emssssssp pacjent cierpigcy na zaburzenia psychiczne/rodzina pacjenta

4) Komunikacja pracownik rejestracji/sekretarka medyczna  {mmmmmmlp pacjent cierpigcy na zaburzenia
psychiczne/rodzina pacjenta

Na kompleksowga ustuge sktada sie: udostepnienie sali szkoleniowej z multimediami dla max.

18 0s6b wraz ze swiadczeniem ustug cateringowych podczas szkoledi, wg. ponizszej specyfikacii.

Szkolenie zostanie przeprowadzone w oparciu o Pogram szkolenia i trwa¢ bedzie 9 godzin
zegarowych tj. od godz. 9.00 do godz. 18.00. Kazdorazowo podczas szkolern zapewnione zostang
trzy przerwy kawowe (kazda po 15 minut) oraz jedna przerwa obiadowa (60 minut).

Przez udostepnienie sali szkoleniowej nalezy rozumiec:

1) sala szkoleniowa musi by¢ zlokalizowana w granicach m.Krosna, z dostepnoscia dla osoéb
niepetnosprawnych. Do lokalizacji szkolenia musi by¢ zapewniony dogodny dojazd srodkami
komunikacji miejskiej, przystanek usytuowany niedaleko obiektu szkoleniowego.

2) sala szkoleniowa musi by¢ ogrzewana w sezonie zimowym i udostepniana na dany dzien
szkoleniowy w godz. 9.00 do godz. 18.00.

3) sala szkoleniowa musi pomiescic max 18 osob oraz posiadac¢ odpowiedni potencjat techniczny,
a w szczegoblnosci spetniac nastepujace warunki:

a) posiada¢ miejsca siedzace wraz ze stotami/stolikami zapewniajacymi mozliwosé
sporzadzania notatek przez uczestnikow podczas szkolenia w kazdej grupie
szkoleniowej,

b) by¢ wyposazona w sprzet multimedialny: laptop ze stacjg dyskow DVD/RW, rzutnik
multimedialny, ekran, flipchart, zestaw markerdéw, oswietlenie, nagtosnienie, dostep do
Internetu,

c) posiadac szatnie dla uczestnikdéw badz wieszak ubraniowy,

d) zaplecze sanitarne,

e) miejsce na ustawienie cateringu: serwis kawowy oraz lunch.

Przez wykonanie ustugi caterinqowej nalezy rozumieé:

1) Przygotowanie i dostarczenie poczestunku dla oséb uczestniczacych w nastepujacych grupach
szkoleniowych:
a) 1 grupa szkoleniowa: szkolenie dwudniowe pigtek-sobota, tj. pigtek-16 os.
(14 uczestnikéw + 2 prowadzacych), sobota-17 os. (14 uczestnikéw + 3 prowadzacych),
b) 2 grupa szkoleniowa: szkolenie jednodniowe pigtek lub sobota, tj. pigtek-16 os.
(14 uczestnikdw + 2 prowadzacych), sobota-16 0séb (14 uczestnikéw + 2 prowadzacych).
2) Przygotowanie i dostarczenie serwisu kawowego oraz lunchu w postaci dania gorgcego (zestawu
obiadowego) w ilosciach kazdorazowo okreslonych przez Zamawiajacego sposrod pozyci
opisanych w tabeli nr 1:

Tabela nr 1
Zestaw serwisowy na jedno szkolenie Ilo$é/szkolenie
2.1. Serwis kawowy
kawa rozpuszczalna (typ MK Cafe lub nie gorsza, 100% kawy 1 kawa 200g (stoik szklany)

naturalnej ) w szklanym stoiku 200 g. lub kawa gotowa podana lub .
w termosach/ekspres przelewowy - min. 600 ml naparu na min. 600 ml naparu na jednego

jednego uczestnika szkolenia, uczestnika szkolenia

herbata ekspresowa - czarna (typ Lipton lub nie gorsza ) 1 opakowanie, nie mniej niz
50 torebek
warnik do wody 6l lub 10l 1 szt.( uzupetniany wodg w
trakcie przerwy na lunch)
cukier porcjowany w saszetkach (nie mniej niz 4 g) lub podany nie mniej niz 0,5 kg

luzem w cukiernicy
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smietanka do kawy ptynna w jednorazowych porcjach 10g lub
sypana (tzw. zabielacz do kawy) lub mleko 1,5%/2%
w réwnowaznej ilosci jak podana inf. w opisie $mietanki

60 szt. porcji 10g.

jednorazowe naczynia na napoje gorace (kubki papierowe,
mieszadetka, serwetki)

Nie mniej niz 80 kompletéw

jednorazowe naczynia na napoje zimne (kubki papierowe)

17 szt.

woda mineralna niegazowana w jednorazowej butelce 1,5 |

3 sztuki

2.2. Lunch w postaci dania goracego (zestaw obiadowy)

Dodatki

przetworzony
ugotowany, itp., zestaw surdwek nie mniej niz 110g.

Gorgcy positek podawany ma by¢ w jednorazowym naczyniu
wraz ze sztuccami i serwetka

Zestaw obiadowy sktada sie z drugiego dania i dodatkow.

Danie gtdwne: np. pierogi nie mnigj niz 8 szt., danie gulaszowe nie
mniej niz 140 g (w tym nie mniej niz 70 g miesa),
mielony/schabowy/rybny/inny nie mniej niz 110 g, placek po wegiersku
(z miesem wieprzowo-wolowym) - nie mniej niz 350 g, makarony z
dodatkami, danie wegetarianskie, itp.

do dania (nie mniej niz 100 g):
naturalnie:

kotlet

produkt skrobiowy,

ziemniaki ugotowane - tluczone, ryz

1 zestaw obiadowy na 1
uczestnika

3)
4)

Szacunkowa ilo$¢ uczestnikow szkolen: 392 osoby.
Uwzglednienie czestotliwosci szkolen oraz godzin serwowania, zgodnie z Programem szkolen
Zamawiajacego.

Ponizej podano orientacyjne informacje w

a Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje przedstawionych godzin serwowania.

a) w okresie objetym ustuga zaplanowano 16 spotkan, w tym szkolenia jedno
i dwudniowe.
b) Zamawiajacy w Programie szkolerl zaplanowat nastepujace godziny przerw:

1 grupa szkoleniowa - szkolenie dwudniowe pigtek-sobota:

v Serwis kawowy: piatek- 10.15, 11.30, 16.00, sobota- 10.30,

v" Lunch: pigtek- 13.30, sobota- 14.00.

2 grupa szkoleniowa - szkolenie jednodniowe piatek lub sobota:
v Serwis kawowy: 10.15, 11.45, 17.00,

v" Lunch: 14.00.

powyzszym

zakresie,

12.15,17.00,

Szczegotowy harmonogram wykonywania ustugi Krosno/podkarpackie okresla tabela nr 2.

Tabela nr 2
Ilos¢ osob
uczestniczacych
miasto/wojewddztwo nazwa grupy zawodowej szkolerd data szkolenia dzien tygodnia w szkoleniu
1/Krosno/podkarpackie lekarze 23-24.02.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
2/Krosno/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 23-24.02.2018 | piatek-sobota 16(pt),17(sb)
3/Krosno/podkarpackie pracownik rejestracji 23-02-2018 | piatek 16
4/Krosno/podkarpackie farmaceuta 24-02-2018 | sobota 16
5/Krosno/podkarpackie lekarze 22-23.06.2018 | piatek-sobota 16(pt),17(sb)
6/Krosno/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 22-23.06.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
7/Krosno/podkarpackie pracownik rejestracji 22-06-2018 | pigtek 16
8/Krosno/podkarpackie farmaceuta 23-06-2018 | sobota 16
9/Krosno/podkarpackie lekarze 07-08.09.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
10/Krosno/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 07-08.09.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
11/Krosno/podkarpackie pracownik rejestracji 07-09-2018 | pigtek 16
12/Krosno/podkarpackie farmaceuta 08-09-2018 | sobota 16
13/Krosno/podkarpackie lekarze 23-24.11.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb)
14/Krosno/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 23-24.11.2018 | piatek-sobota 16(pt),17(sb)
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15/Krosno/podkarpackie pracownik rejestracji 23-11-2018 | pigtek 16

16/Krosno/podkarpackie farmaceuta 24-11-2018 | sobota 16

Informacie dodatkowe do przedmiotu zamoéwienia:
1) W ramach swiadczonych ustug Wykonawca bedzie dostarczat catering sukcesywnie, zgodnie ze

zgtaszanym kazdorazowo zapotrzebowaniem Zamawiajgcego na wskazany termin szkolenia.

2) Zamawiajacy dopuszcza inny zakres menu niz przedstawiony powyzej w zakresie lunchu, pod
warunkiem uzyskania wczesniejszej akceptacji Zamawiajgcego podczas realizacji umowy.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na co najmniej 5 dni przed zaplanowang datg szkolenia
do: odwotania zaplanowanego szkolenia oraz do zmiany podanego powyzej terminu po

uzgodnieniu z Wykonawca dostepnosci sali.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolen w przypadku braku
wystarczajacej liczby uczestnikédw na szkolenie, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato z tego
tytutu jakiekolwiek roszczenie.

5) W sytuacji, gdy w trakcie rekrutacji na szkolenie okaze sie, ze liczba uczestnikow szkolenia jest
mniejsza niz wskazana powyzej, wynagrodzenie Wykonawcy zostanie pomniejszone
proporcjonalnie do liczby uczestnikéw.

6) Zamawiajacemu przystuguje prawo zgtoszenia do Wykonawcy na 1 dzien roboczy (droga e-
mail, do godz.12:00) przed planowanym terminem szkolenia, rzeczywistej ilosci
zrekrutowanych uczestnikéw na szkolenie, ktéra bedzie podstawg do wykonania ustugi
cateringowej i zaptaty.

7) Ostateczna liczba szkolen, termin oraz iloé¢ osdb uczestniczacych uzalezniona bedzie od ilosci
uczestnikow ustalonej w procesie rekrutacji. Aktualizacje harmonogramow dostepne sg pod
adresem:
https://kontaktwleczeniu.pl/harmonogram.html.

8) Wykonawca moze zmieni¢ miejsce szkolenia w trakcie realizacji ustugi, po wczesniejszej
akceptacji Zamawiajgcego. Zmienione miejsce szkolenia musi posiadac¢ parametry réwnowazne
w zakresie standardow okreélonych powyzej.

9) Na dzien ogtoszenia, Zamawiajacy ma potwierdzong grupe szkoleniowa nr 2/Krosno/
podkarpackie (23-24.02.2018r., grupa:pielegniarki, w ilosci 13 uczestnikdw + 2 wyktadowcow
w pigtek / 3 wyktadowcdw w sobote).

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wykonanie ustugi w terminie od 23.02.2018 r. do 20.12.2018 r.

2. Termin ptatnosci za wykonanie zamoéwienia: zaptata naleznosci nastepowad bedzie czesciowo -
miesiecznie za kazdy zakonczony miesigc na podstawie faktury, w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, z tym
zastrzezeniem, iz za ostatni miesigc umowy tj. grudzienn 2018r. zaptata nastapi nie pdzniej niz
do dnia 28.12.2018r.

3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ ustalenia innych termindow skladania miesiecznych
dokumentéw, o ktérych mowa w ust.2, w przypadku koniecznosci rozliczenia dotacji Projektu w
innych terminach, a ktére wynikaé beda z harmonogramu dotacji Projektu

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

v prowadzg dziatalnos$¢ gospodarcza zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym
organie ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

v posiadajg niezbedna wiedze oraz dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia,

¥ majg doswiadczenie w Swiadczeniu ustug cateringowych na rzecz zorganizowanej grupy liczacej
co najmniej 15 osodb,

v dysponuja odpowiednim potencjatem organizacyjnym, technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

v znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej Swiadczenie ustugi.

Ocena spetniania warunkow zostanie dokonana na podstawie ztozonej oferty, na zasadzie

spetnia/nie spetnia.
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W przypadku ubiegania sie o zamowienie:

- zaktaddw pracy chronionej,
- wykonawcow, ktorych dziatalnos¢, lub dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie

jednostek, ktore bedg realizowaly zamowienie, obejmuje spoteczng i zawodowa integracje
0sob bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych,
- wykonawcow, ktérzy zatrudniajg osoby z niepelnosprawnoscig, bezrobotne lub osoby
o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym,
oferta bedzie podlegata dodatkowym kryteriom premiujgcym.

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZLO2YC WYKONAWCA:

v" Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych, na wybrane terminy szkolen, w przypadku
braku jednoczesnej dostepnosci kilku sal szkoleniowych.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

4. Zamawiajacy ma prawo wezwac¢ Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

5. Dokumenty sporzgdzone przez Wykonawce powinny by¢ podpisane przez osobe uprawniona.

6. Dokumenty i oéwiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe uprawniona.

7. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika, petnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty
w formie oryginatu, petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie
do podpisania oferty.

8.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty niezaleznie od

wynikéw postepowania.

VII KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI

1. Przy zatozeniu spelnienia wszystkich wymagan, o ktérych mowa w Zapytaniu ofertowym,
oceniajac oferte Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

Lp. Kryterium Waga

Cena - rozumiana jako catkowita, ryczaltowa cena brutto za kompleksowg 80%
(o]

1.1. . ' ; g e
realizacje przedmiotu zamodwienia

1.2. | Aspekt srodowiskowy, spoteczny - kryterium premiujgce 20%

1.1. Tlo$¢ punktdw uzyskanych za kryterium ,cena” - obliczone bedzie ze wzoru:
Cena wykonania zamdéwienia - Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilosé
punktow = 100 pkt, oferty nastepne bedg oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do

oferty najtanszej wg wzoru :
Kc = [C min / € baa] x 100

gdzie:

Ke - liczba punktéw za cene
C min - najnizsza cena ofertowa
C bad - cena oferty badanej

v Cena powinna by¢ okreslona w kwocie brutto.

v"  Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamowienia.

v Cena oferty powinna obejmowa¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamoéwienia, a takze zawiera¢ wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidtowg realizacjg przedmiotu zamodwienia.

1.2. Ilos¢ punktow uzyskanych za kryterium ,aspekt srodowiskowy, spofeczny — kryterium
premiujgce” - 0 lub 20 pkt.
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Szkolenia dia personelu medycznege oraz niemedycznego
- kontzkt 2 pacientem cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

Kass = 20 punktéw przyznane zostanie danej ofercie w przypadku udokumentowania przez
Wykonawce iz prowadzi zaktad pracy chronionej, badZz jest wykonawca, ktorego
dziatalnosé, lub dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktdre bedg
realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng i zawodowa integracje osob bedacych
cztonkami grup spotecznie marginalizowanych, badz zatrudnia osoby
z niepetnosprawnoscia, bezrobotne lub osoby o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu
socjalnym. W pozostatych przypadkach Wykonawcy zostanie przyznane 0 punktow.

2. Sposrdd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg i wybierze oferte, ktora spetni
wszystkie wymagania okreslone w szczegolowym opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyskata
najwiekszg liczbe punktow w ocenie konicowej.

Ocena koncowa (O) oferty zostanie obliczona wedtug nastepujacego wzoru:

Ok=0,80xK_ + 0,20 xK

VIII. Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:
- Wykonawca moze zwrocic¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania.
—Whniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia
06.02.2018r. godz. 10.00. Jezeli wniosek wptynie po uplywie tego terminu, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
- Zamawiajacy niezwiocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz do dnia 7.02.2018r.
- Tres¢ zapytan oraz udzielone wyjasnienia zostang zamieszczone na stronach internetowych
gdzie zamieszczono zapytanie ofertowe.
— Zamawiajacy zastrzega, ze informacje, wyjasnienia udzielone ustnie lub telefonicznie nie sg
wigzace.
2. Modyfikacja tresci:
—w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowac tresé zapytania ofertowego,
—wprowadzona modyfikacja, uzupeinienie, zmiana, w tym zmiana termindw, zostanie
zamieszczona, na stronach internetowych w miejscach, gdzie ogtoszono zapytanie ofertowe.
—wszelkie modyfikacje, zmiany, uzupetnienia, zmiany terminéw oraz wyjasnienia
Zamawiajacego stajg sie integralng czescia zapytania ofertowego i sa wigzace dla
Wykonawcow przy sktadaniu ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: katarzyna.wrona@babinski.pl.

2. Termin sktadania ofert: 09.02.2018 r. godzina 12.00.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zagdania sktadania przez Wykonawcéw wyjasnied do
ztozonych ofert.

Oferta najkorzystniejsza zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
strony internetowej, gdzie byto zamieszczone zapytanie ofertowe : www.babinski.pl

o

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
ktdrych tre$é nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
- zlozone przez Wykonawce niespetniajacego warunkéw, okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

XI. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-14/17. Wykonawcy winni

we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na podane oznaczenie.

2. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajaceqgo:

-Katarzyna Wrona, tel.12 65-24-427; e-mail: katarzyna.wrona@babinski.pl.

Oferta jest wigzaca przez 14 dni od daty otwarcia ofert.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegdtowych negocjacji
z wybranymi Wykonawcami.
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Szkolenia dia personelu medy\:zneguomwemedyanegc
- kontakt z pacjentsm cierpiacym na zaburzene
|psychiczne oraz jego rodzing

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

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia lub uniewaznienia postepowania w catosci
lub czesci bez podania przyczyny na kazdym. etapie postepowania.

6. Jezeli wybdr oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwoch lub wiecej
Wykonawcow ziozylo oferty, ktére uzyskajg taka sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcéw do ztozenia ofert
dodatkowych.

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

DDA Q NPZ
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Szkolenia dla personetu medycznego oraz niemedyCznego
- kontaki z pacjentem cevpiaCym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

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

Znak: OEBR-0700-3-14/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(pieczeé Wykonawey)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamowienia:

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

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

Adres KOreSPONUENCYNY .ccvvvirerererieierereresstrmesiesresessssess casassesesssnsssssns st semsensss sos sessessssesnsssessreenees

Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawey: ......ueeeeieininincnninecencenean.

2. Zohowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 2.02.2018 r. na $wiadczenie kompleksowej ustugi
organizacji spotkan szkoleniowych w Krosnie w ramach realizacji zadania z zakresu
zdrowia publicznego dlarealizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personelu medycznego oraz
niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene brutto:

Vb Y Y Q NPZ
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v/ WLECZENIU w Krakowie MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

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

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

S ORI L. ..o e cames s mommamasemmars s s b s fo o S S T T L T S R M R SO T W e

oraz

2) Ustuga cateringowa (serwis kawowy+lunch) na rzecz jednego uczestnika szkolenia

G N 00 cc cuwsmwssnvasvauaness vs's s e Ve ssas s o v B AT A O A S g A L e R R A SRS SRS RN A SR

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

jednoczesnego udostepnienia kilku sal szkoleniowych

Oferta Wykonawcy
Naleizy wpisac w
pozycjach:
TAK-udostepniam
nazwa grupy data lub d s 2
Nr szkolenia zawodowej szkolen szkolenia NIE-udostepniam Adres Iokallzaql szkolenia

1/Krosno/podkarpa

ckie lekarze 23-24.02.2018

2/Krosno/podkarpa

ckie pielegniarki/pielegniarze 23-24.02.2018

3/Krosno/podkarpa

ckie pracownik rejestracji 23-02-2018

4/Krosno/podkarpa

ckie farmaceuta 24-02-2018

5/Krosno/podkarpa

ckie lekarze 22-23.06.2018

6/Krosno/podkarpa

ckie pielegniarki/pielegniarze 22-23.06.2018

7/Krosno/podkarpa

ckie pracownik rejestracji 22-06-2018

8/Krosno/podkarpa

ckie farmaceuta 23-06-2018

9/Krosno/podkarpa

ckie lekarze 07-08.09.2018

10/Krosno/podkar

packie pielegniarki/pielegniarze 07-08.09.2018

/\\/
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Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego
- kontakt z pacjentem Cerpgcym na zaburzenie
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2 WOIEWODZTWA
w Krakowie MAEOPOLSKIEGO MAl’.OPOLSKA

Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw

11/Krosno/podkar
packie pracownik rejestracji 07-09-2018
12/Krosno/podkar
packie farmaceuta 08-09-2018
13/Krosno/podkar
packie lekarze 23-24.11.2018
14/Krosno/podkar
packie pielegniarki/pielegniarze 23-24.11.2018
15/Krosno/podkar
packie pracownik rejestracji 23-11-2018
16/Krosno/podkar
packie farmaceuta 24-11-2018

4. Opis doswiadczenia Wykonawcy w $wiadczeniu ustug cateringowych na

zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 osob:

........................................ B e e
B R RS A AR NSRS EEEEEEIEEEENEES SRS AN EANEEAEENESSESEBEESEEEEEEEEEEER ws SEssssssssssEssEEEEEEEEEssEssEssEEmEEEEEEE
............................... A v
................................................. B R R R A B AR R RANAAAEE A RS AT A NEE AT EEA NS EEEANEENAER RGNS EEEEEEEENEEEE
B A R R RSN R NSRS NS RAS A SRS EEETEEEEETEEINSEAS NS EEERIIENEEEEEEESEESAESEESEEEEEEEEEEEAEEEEEERS SssesssssssnsEsnnnannnnn
.................................................... H R NN AN R R AR SRS EEEEE NS EETIEEASEAEEIEANAEEARAREEEEEESEESEREEEEEEN
AssamasemamsnnanERnnuan e R A SRS ENE IR A RSN EEEEEIEEEEIE AN IS EEAEEENEEERGAEEASsEEEEEEEEEEETEEEEEEEEE EsssEsNsRRsRAREnnn

[Wypetniajg wytacznie Wykonawcy, ktérzy:
- prowadzg zakiad pracy chronionej,

rzecz

5. Opis dotyczacy podleganiu oferty dodatkowym kryteriom premiujacym

—  ktorych dziatalno$é, lub dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére
beda realizowaty zamdwienie, obejmuje spofeczng i zawodowa integracje oséb bedacych

cztonkami grup spofecznie marginalizowanych,

—- zatrudniaja osoby z niepetnosprawnosciq, bezrobotne lub osoby o ktérych mowa w

przepisach o zatrudnieniu socjalnym]

SRR AR AR NN A RN NR AR A RN RNE R AR AR N AR R R AN EEEERE NS N T T T T T T T TR T

B R R RN NN N NS RN R IR RN R R A A E R TN SRR A AN E R IR AN E R EAR SNSRI NI NS EE SR SRS REEEENEEAEESEEEANEEEERSNEEEEESE

NN «
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Szkolera dla personelu medycznego oraz niemedycznego
- kontakt 7 pacjentem cisrpiacym na zaburzenie
psychicme oraz jego rodzing

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

T P TR T EEsEREREESEEEREREEERRREE

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

......... T T T T T T T
...................................................................................................................................
T T T T T B e AR RS SN EEEEE SRR AR SRS EREEEEEEEEET NN EER NI AEEEEEEANETAESTEAREEREEEEEESAEsAEESmEmEs
T T T T T T B AN R RS I NS SN EEEETEEIEEEEEEEEEIEEETEEIENEESEEEIEEEIIESEEEEEEESEEETASEEEEEEEEEEEEESEEEEEEE
...................................................................................................................................
......... T T T T T T
................................................................................................... T T T
.............................................................................................................................. wenn

7. Opis oferty wariantowej

......................... T T T
............................................................................................................... ssnssmesnsnannnnnan
................................................ T R e T T T P
B RSN N RS RSN S A RS AR TN AR R EARNAAEEEIAATISAEEEIEENIEEETEEA RSN TESEARTEAEEEEENENNNESANEINEEESIEIAESEEEEEEEEESEREEEER CEEE R
e asusnus

8. Oswiadczenia Wykonawcy:
1) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
2) Oswiadczamy, ze w cenie naszej zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.
3) Oswiadczamy, Zze przedmiot niniejszego zamowienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
z wymaganiami Zamawiajacego w okresie przez niego wskazanym,

N/ ® NPZ
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babiriskiego 29, 30-393 Krakow

dysponujemy odpowiednim

4) Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze oraz
zdolnymi do wykonania

potencjatem technicznym i organizacyjnym oraz osobami

zamoéwienia,
5) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej Swiadczenie ustugi.

Integralna czescia ztozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty

[ nalezy odpowiednio dotaczy¢: wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej oraz prawo do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku
pelnomocnikéw - réwniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy, oraz dokumenty

potwierdzajace informacje wymienione w pkt 4 Oferty Wykonawcy]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

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

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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