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Krakow, dnia 08.11.2017 r.
Znak: OEBR-0700-3-3/17

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

Realizator - Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babiriskiego SPZOZ w Krakowie zaprasza do
sktadania ofert na produkcje filméw edukacyjnych oraz spotu reklamowego
przy 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 rodzina”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspoifinansowany jest ze érodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, Funduszu Rozwigzywania Problemoéw 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
uwarunkowarn, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowari i stylu Zycia wspierajacego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegdlnodci przez
prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych (informacja o] 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 udzialu w postepowaniu okreslone niniejszym zaproszeniem do skiadania ofert
udostgpnione s3 na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogtoszeri Zamawiajgcego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, ul. dr. J. Babinskiego 29, 30-393 Krakdw

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (CPV - 92.11.12.00 - Produkcja filméw reklamowych,
propagandowych i informacyjnych i tasm wideo )

Przedmiot zaméwienia miesci sie w obszarze Swiadczenia ustug edukacyjnych oraz promocyjnych
w ramach realizacji Projektu szkoleniowego adresowanego do pracownikéw podmiotéw leczniczych
oraz aptek zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz wojewddztwa
podkarpackiego, majacych kontakt z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne oraz
rodzinami tych pacjentdw.

Projekt zaktada przeszkolenie w roku 2018 ok. 2520 personelu medycznego /niemedycznego
(tj. 180 szkoler,, w grupach liczacych od 10 do 14 os6b). Uczestnikami szkolert beda pracownicy
publicznych/niepublicznych podmiotéw leczniczych oraz aptek tj. lekarze, pielegniarki/pielegniarze,
farmaceuci, pracownicy rejestracji/ sekretarki medyczne, majacy kontakt z pacjentami cierpigcymi
na zaburzenia psychiczne oraz rodzinami pacjentdw.

Praca w podmiocie leczniczym z pacjentem, jak w zadnym innym zaktadzie pracy, wymaga
wrazliwosci, empatii i olbrzymich umiejetnosci interpersonalnych, w tym stosowania technik
komunikowania sie w kontakcie terapeutycznym. Te same informacje, czy wydarzenia mogga byé
inaczej odbierane i interpretowane przez rézne osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne. Osoby
wspierajace chorych, a w szczegdlnosci osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi, musza
nauczy¢ sie postepowac tak, aby chory czut ich zyczliwosé, wyrozumiatodé, szacunek i zaufanie.
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Powinni petni¢ wiec role doradcdw chcacych zrozumieé¢ problemy emocjonalne pacjentéw.
Warunkiem takiego rodzaju pomocy jest dobra komunikacja z chorym. Stad tez Szpital Babinskiego
opracowat w 2017r. autorski projekt w zakresie realizacji szkolen z dziedziny komunikacji
interpersonalnej skierowanych do personelu medycznego/niemedycznego, majacego kontakt
z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia psychiczne oraz rodzinami pacjentéw. Przeprowadzenie
cyklu szkolen z dziedziny komunikacji interpersonalnej bedzie miato nie tylko pozytywny wphlyw na
caly proces terapeutyczny pacjenta cierpigcego na zaburzenia psychiczne, ale i na podniesienie
kompetencji miekkich personelu medycznego/niemedycznego w kluczowych obszarach, co przetozy
sie na wzrost efektywnosci i jakosci obstugi pacjenta.

Jednym z elementdéw szkolen bedg filmy edukacyjne z udziatem aktoréw symulujgcych zachowania
pacjentdw z réznymi zaburzeniami psychicznymi, ktére to filmy zostang przedstawione dwdm
grupom zawodowym tj. farmaceutom i pracownikom rejestracji/sekretarkom medycznym. Kazdy z
filmow bedzie przedstawiat konkretne objawy i zachowania ze spektrum zaburzen psychicznych.

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest:

I. nakrecenie i produkcja tacznie 8 filméw edukacyjnych, w tym: 4 filmy skierowane do
farmaceutow i 4 filmy skierowane do pracownikéw rejestracji/sekretarek
medycznych.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przygotowania kazdego filmu wedlug ponizszej specyfikacji:

1.1 Czas trwania filmu: od minimum 5 do maximum 10 minut,

1.2 Charakter filmu: edukacyjny, poswiecony komunikacji interpersonalnej,

Komunikacja farmaceuta o pacjent cierpiacy na zaburzenia psychiczne/rodzina pacjenta

Komunikacja pracownik rejestracji/sekretarka medyczna ¢ pacjent cierpigcy na zaburzenia
psychiczne /rodzina pacjenta

1.3 Technologia: film 2D,

1.4 Technika: film wykonany przy wykorzystaniu rzeczywistych zdjeé¢/ uje¢ w realnej przestrzeni
z aktorami oraz grafiki komputerowej,

1.5 Format pliku zapisany w rozszerzeniu MPEG4 umozliwiajgcym jego poprawne odtworzenie na
urzadzeniach Zamawiajacego tj. komputer, tablet, telewizor oraz w internecie z napisami
w rozdzielczosci obrazu Full HD,

1.6 Cel ogdlny filmu: prezentacja misji Projektu: Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

1.7 Grupa odbiorcéw filmu: pracownicy publicznych/niepublicznych podmiotéw leczniczych oraz
aptek,

1.8 Zamawiajacy opracuje scenariusze do filméw, ktore przekaze Wykonawcy po podpisaniu
umowy w dniu 17.11.2017r.

1.9 Zamawiajacy informuje, iz na prosbe Wykonawcy przekaze niezbedne informacje dot. realizacji
Projektu,

1.10. Zakres prac Wykonawcy obejmowac bedzie poszczegdine etapy, na ktore sktadajg sie:

a) prace scenariuszowe - po stronie Wykonawcy bedzie przeprowadzenie konsultacji
merytorycznych scenariuszy przekazanych przez Zamawiajgcego, przez osoby
posiadajgce odpowiednie doswiadczenie dydaktyczne,

b) prace zdjeciowe - organizacja planu zdjeciowego, realizacja zdje¢ w technologii Full HD
przy uzyciu technicznych srodkdw filmowych (obiektywdw o charakterystyce filmowej)
oraz wedtug zasad srodkdw wyrazu jezyka filmowego, wykorzystanie profesjonalnego
oswietlenia filmowego i realizacji dzwieku na planie,

c) wykonanie grafiki komputerowej, w tym napiséw do czotowki i tytowki filmoéw oraz
efekty wizualne. Postprodukcja, montaz kilku wersji realizacyjnych do akceptacji
Zamawiajacego w technologii 2D; montaz obrazu i dZwieku, zapewnienie ewentualnej
oprawy lektorskiej; zapewnienie oprawy muzycznej i udzwiekowienia do filmu
z przeznaczeniem emisji gldwnie na potrzeby Zamawiajacego wskazane powyzej,

d) grafika przewidziana do zastosowania musi nawigzywac do tematyki projektu,

e) naniesienie napisow na gotowy materiat oraz logotypow, o ktérych mowa ponizej
(tj.MZ, NPZ, Szpital Babinskiego, Wojewodztwo Matopolskie),

f) na czotdbwce filmu wymagane jest umieszczenie tytulu projektu oraz logotypdw
o ktérych mowa w ppkt e), zgodnymi z Ksiegg Znaku.

g) na czotdwce i tytdwce filmu wymagane jest zamieszczenie informacji o zrodle
finansowania projektu,
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h) montaz finalnego filmu 2D,
1.11 Zamawiajacy ma prawo wskazac dowolne miejsce realizacji zdje¢. W przypadku, gdy zdjecia
bedq wykonywane w siedzibie Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ termin
rejestracji zdje¢ z Zamawiajacym. Wykonawca jest zobowigzany do samodzielnego
wyprodukowania filmu we wspodtpracy z Zamawiajacym.
1.12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wskazania oséb, ktére maja wystapi¢ w filmie.
1.13. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu:

a) 64 szt. ptyt DVD zawierajacych nagrane filmy z tym zastrzezeniem, ze kazdy z 8 filmdw
ma by¢ nagrany osobno na ptycie DVD, w formacie DVD, w iloci 8 egzemplarzy kazdy, co
daje 64 szt. ptyt DVD,

b) 8 szt. przenosnych pamigci typu pendrive zawierajacych nagrane filmy w postaci
plikéw w formacie MPEG4, z tym zastrzezeniem, ze kazdy pendrive zawiera komplet 8
filmow. Jakosé zapisu musi umozliwiac nagranie wszystkich 8 filméw na jednym pendrive, z
zachowaniem wymagan wymienionych:

-podtaczanie do komputera za pomocg portu USB 2.0 lub 3.0;
- pojemnosc¢ pamieci nie mniej niz 8 GB (nagranie 8 filméw na kazdym z pendrive)

¢) 1dysk zewnetrzny - zawierajacy zarchiwizowane filmy oraz materiat wyjsciowy,

d) 1 szt. przenosnej pamieci typu pendrive zawierajaca pliki z 8 filmami w formacie
umozliwiajacym odtwarzanie na kanale YouTube/internet.

II. Przygotowanie i produkcja jednego zwiastunu filmowego/spotu promocyjno-

informacyjnego Projektu.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przygotowania | produkcji zwiastunu filmowego/spotu

promocyjno- mformacyjnego Projektu wedtug zasad produkgcji filmowej o ktérej mowa w pkt I oraz

ponizszych wymagan dodatkowych:

1.1 Czas trwania : do 30 sekund,

1.2 Zakres tematyczny ma zosta¢ zmontowany na bazie wyprodukowanych 8 filméw edukacyjnych
oraz zawieraC informacje o Projekcie, z tym zastrzezeniem, ze informacja musi zawieraé co
najmnie;j:

- nazwe Realizatora Projektu,

—  tytut Projektu,

— cel Projektu,

- wskazanie grup docelowych projektu oraz miejsc realizacji szkoleri (Krakéw, Nowy Sacz,
Tarnéw, Miechéw, Nowy Targ, Oswiecim, Rzeszow, Tarnobrzeg, Krosno, Sanok, Przemysl,
DQb|ca),

- informacje o korzysciach/rezultatach wynikajacych z realizacji Projektu,

— adres strony internetowej Projektu,

- zestaw logotypow.

1.3. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia oprawy lektorskiej.

1.4. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu:

a) 2 szt. przenosnych pamieci typu pendrive - z nagranym plikiem zwiastunu
filmowego/spotu promocyjno-informacyjnego Projektu w formacie MPEG4, przeznaczonym
do odtwarzania na kanale YouTube oraz w Internecie.

Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy gotowe scenariusze scenek bedacych podstawa dia kazdego z
8 filméw. Wykonawca moze dokona¢ modyfikacji scenariuszy niezbedne ze wzgleddéw technicznych,
artystycznych, montazowych lub innych, ktére okaza sie niezbedne dla prawidlowego wykonania
Zamowienia, po uzyskaniu akceptaql Zamawiajacego.

Kazdy f|lm/ZW|astun musi zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:

nazwe Realizatora Projektu - Szpitala Babinskiego,

tytut Projektu,

cel Projektu,

adres strony internetowej projektu www.kontaktwleczeniu.pl

zestaw logo/znaki Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Programu Zdrowia,
Szpitala Babifskiego oraz oficjaine logo promocyjne wojewddztwa
matopolskiego (Zamawiajacy udostepni obwigzujacg Ksiege znaku),

UWAGA!

Wszelkie informacje promocyjne musza zawiera¢ informacje o finansowaniu z NPZ w postaci logo

NPZ, zgodnego z Ksiegq znaku, a takze umieszczonej w widocznym miejscu informacji:
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Ponadto Wykonawca zobowigzany jest do:

1) przeniesienia na Zamawiajgcego autorskich praw majgtkowych oraz prawa wykonywania
i zezwalania na wykonywanie zaleznego prawa autorskiego w odniesieniu do wszystkich
utworédw - w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 666, z pdzn. zm.), ktére powstang w trakcie realizacji
Zamoéwienia,

2) przeniesienia na Zamawiajacego prawa o wykorzystaniu wizerunku oséb, ktore wezma
udziat w realizacji Zaméwienia. Wykonawca zobowigzany jest do podpisania stosownych
umow w tym zakresie z osobami, ktére wezmga udziat w realizacji Zamowienia oraz
dostarczenie Zamawiajacemu oswiadczen podpisanych przez osoby, ktorych wizerunek
zostanie wykorzystany w filmach, iz wyrazaja zgode na wykorzystanie ich wizerunku
w okreslony sposéb przez Zamawiajacego. Zamawiajacy zobowigzuje sie do wykorzystania
wizerunku ww. 0s6b jedynie w sposéb okreslony w niniejszym postepowaniu oraz w zgodzie
z dobrymi obyczajami.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.
2.

v
Oc

Wymagany termin wykonania zamowienia: od dnia 17.11.2017r. do dnia 12.12.2017 r.

Termin platnosci: jednorazowo w terminie 14 dni od daty wplyniecia rachunku/faktury, po
zakonczeniu realizacji przedmiotu zamdwienia, jednakze nie pdzniej ni z 28.12.2017r.

. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:
prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym
organie ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia - warunek ten zostanie spetniony
gdy Wykonawca wykaze:

o ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie - wykonali co najmniej
1 zamdwienie polegajgce na wyprodukowaniu filmu edukacyjnego,

o ze dysponuje aktorami ktorzy brali udziat w nagraniu filmow edukacyjnych z zakresu
opieki zdrowotnej, badz majg doswiadczenie w odgrywaniu symulowanych pacjentow.
Wykonawca moze wskaza¢ w ofercie imiona i nazwiska os6b, ktére wykonywaé beda
czynnosci przy realizacji zaméwienia wraz z informacja o kwalifikacjach zawodowych
i doswiadczeniu tych osdb.

znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej swiadczenie ustugi.

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

spetnia/nie spetnia.

V.
v

VI

L.
2,

DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZtOZYC WYKONAWCA:

Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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3. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

4. Zamawiajgcy ma prawo wezwac Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

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

6. Dokumenty i od$wiadczenia skladane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc z oryginatem przez osobe uprawniong.

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

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

VII KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryterium wyboru oferty bedzie:
a) cena wykonania zaméwienia

Cena wykonania zamdwienia - Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilosc
punktéow = 100 pkt, oferty nastepne beda oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do
oferty najtanszej wg wzoru :

C= [c min/ C bad] x 100

gdzie:

C - liczba punktéw za cene
C min - Najnizsza cena ofertowa
Chad - Ccena oferty badanej

v Cena powinna byc¢ okreslona w kwocie brutto.

v Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamoéwienia.

v Cena oferty powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamodwienia, a takze zawieraC wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidtowg realizacja przedmiotu zamowienia.

b) dodatkowa punktacja za wykazanie zespoiu aktorskiego posiadajacego
doswiadczenie w udziale w filmie/ach edukacyjnych z zakresu opieki zdrowotnej-
lista imion i nazwisk o0sdéb wykonujacych czynnosci przy realizacji zamodwienia wraz
z informacja o kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu tych osodb, ilos¢ przyznanych
punktoéw uzalezniona jest od wskazania minimum 1 aktora a maksimum 4 aktoréow ze
wskazanym wyzej doswiadczeniem - Wykonawca otrzyma dodatkowo 5 punktéw za
kazdego 1 aktora, spetniajgcego wymagania Zamawiajacego.

VIII. Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:

- Wykonawca moze zwrécic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania.

- Wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia
10.11.2017 r. Jezeli wniosek wplynie po uplywie tego terminu, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

- Zamawiajacy niezwiocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

- Tres¢ zapytan oraz udzielone wyjasnienia zostang zamieszczone na stronach internetowych
gdzie zamieszczono zapytanie ofertowe,

- Zamawiajacy zastrzega, ze informacje, wyjasnienia udzielone ustnie lub telefonicznie nie sq
wigzace.

2. Modyfikacja tresci:

- w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiladania ofert, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac treéc¢ zapytania ofertowego,

- wprowadzona modyfikacja, uzupetnienie, zmiana, w tym zmiana termindw, zostanie
zamieszczona, na stronach internetowych w miejscach, gdzie ogtoszono zapytanie ofertowe.

- wszelkie modyfikacje, zmiany, uzupetlnienia, zmiany termindw oraz wyjasnienia
Zamawiajacego stajg sie integralng czescia zapytania ofertowego i sg wigzace dla
Wykonawcow przy sktadaniu ofert.

mm..wrvlwuzdmv;l a N' z
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IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1.
2.
3,

B

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

Termin sktadania ofert: 15.11.2017 r. godzina 8:00.

Oferty ztoZzone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania sktadania przez Wykonawcow wyjasnien do
ztozonych ofert.

. Oferta najkorzystniejszg zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw.
. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za posrednictwem

strony internetowej, gdzie byto zamieszczone zapytanie ofertowe : www.babinski.pl

. Odrzuceniu podlegaja oferty:

—  ktorych tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
— zlozone przez wykonawce niespelniajgcego warunkow, okreélonych w  Zapytaniu
ofertowym.

XI. INFORMACIE DODATKOWE:

1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-3/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym powotywac sie na podane oznaczenie.

2. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajaceqo:

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

3. Oferta jest wigzaca przez 14 dni od daty otwarcia ofert.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegdtowych negocjacji
Zz wybranymi Wykonawcami.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia 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 zlozyto oferty, ktére uzyskajg taka samg punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcéw do ztozenia ofert
dodatkowych.

Zataczniki:

1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 4

dF tukasz Cichocki

Minictorstwo Zdrowia N I z
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Znak: OEBR-0700-3-3/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamowienia:

Nr NPZ.C03_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:

Adres Kore SPONAEICYIIIY s ios i issiin i ieaiismssassios s sssoeranssssss rrotssas senseras
Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji WyKOnawcey: .........ceeeeeceeieeececcsecisnsnesen

2. Zobowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 08.11.2017 r. na produkcje filméw edukacyjnych
oraz spotu reklamowego dla realizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personelu medycznego oraz
niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

oferujemy wykonanie zaméwienia za taczna cene:

................................ zt brutto

SHOWIIE. ittt s e st e e e s e et e e e e e ettt e et e e e e e erne e e e e e e e aareeeeanaaes zt brutto,

Szczegétowa kalkulacja ustugi:

Minigterstwo Zdrowia N I z
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Lp. Nazwa ustugi Cena lloséé sztuk Wartos¢ Termin Informacja
jednostkowa brutto realizacji dodatkowa
brutto
1
2

3. Wykaz wykonanych zlecen (w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert) w zakresie produkcji filmu edukacyjnego

-----

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

4. Wykaz os6b wykonujacych czynnosci przy realizacji zaméwienia wraz z informacja o
kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu tych oséb

.....

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

5. Oswiadczenia Wykonawcy:

1)
2)
3)
4)

5)

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

Oswiadczamy, ze w cenie naszej zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

Oswiadczamy, ze przedmiot niniejszego zamowienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
z wymaganiami Zamawiajgcego w okresie przez niego wskazanym.

Posiadamy niezbedng wiedze, doswiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej Swiadczenie ustugi.

Integralng czescig zlozonej oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
- wypis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej oraz prawo
do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikow -
rowniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

(odpis i pieczec¢ osoby upowaznionej)

# g N

Ministerstwo Zdrowia

NPZ
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