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Krakéw, dnia 25.10.2017 r.
Znak: OEBR-0700-3-2/17

ZAPYTANIE OFERTOWE

[Do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
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 SPZOZ w Krakowie zaprasza do
skladania ofert na wykonanie dziatain promocyjnych/kampanii medialnej 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 rodzing”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspoéffinansowany jest ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, Funduszu Rozwigzywania Probleméw 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, ksztattowanie przekonar, postaw, zachowar i stylu Zycia wspierajacego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegdlnosci 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-pacientem-cierpiacym-na-zaburzenie-

psychiczne-oraz-jego-rodzina/)

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, ul. dr. J. Babinskiego 29, 30-393 Krakow

Adres strony www: www.babinski.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (CPV - 79300)

Celem dziatan promocyjnych/kampanii medialnej, o ktérych mowa ponizej, bedzie dotarcie do jak
najwiekszej grupy docelowej uczestnikow bezptatnych szkolen, tj. personelu
medycznego/niemedycznego - lekarzy, pielegniarek/pielegniarzy, pracownikow
rejestracji/sekretarek medycznych oraz farmaceutéw. Uczestnikami szkolen realizowanych
w okresie styczen-grudzied 2018r., bedg pracownicy podmiotéw leczniczych oraz aptek
zlokalizowanych na terenie wojewoddztwa matopolskiego oraz wojewoddztwa podkarpackiego,
majacych kontakt z pacjentami cierpiagcymi na zaburzenia psychiczne oraz rodzinami tych
pacjentéw.

Szczegotowe cele szkolenia personelu medycznego/niemedycznego to:
v/ udzielenie pomocy personelowi w zrozumieniu najwazniejszych zasad zwigzanych
z komunikacjg z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne,
v/ dokonanie analizy przez personel swoich wiasnych mocnych i stabych stron w tym
obszarze,
v/ rozwiniecie informacji o charakterystyce stanu psychicznego osoby w chorobie,
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poznanie skutecznych i pozytywnych metod komunikacji z pacjentem,
rozwiniecie kompetencji komunikacyjnych i psychologicznych personelu na polu
komunikacji z pacjentem,
zwiekszenie poziomu aktywnosci i inicjatywy personelu,
rozwiniecie umiejetnosci komunikacji asertywnej personelu, opartej na zrozumieniu
i wzajemnym szacunku.
Rekrutacje uczestnikéw szkolenn poprzedzi kampania medialna (spoteczno-informacyjna)
przeprowadzona na poziomie wojewodztwa matopolskiego oraz podkarpackiego w okresie:

1) od listopada do grudnia 2017r. - I etap - okres naboru uczestnikow szkolen,

2) od stycznia 2018r. do grudnia 2018r. - II etap - podtrzymanie informacji o szkoleniach
i naborze.

NN ONN

Zakres realizacji ustugi przez Wykonawce :
1. Opracowanie planu kampanii medialnej - promujgcej Projekt:
W ramach kampanii Wykonawca opracuje :

- strategie poszczegodlnych dziatan medialnych, tak aby informacja o szkoleniach
i mozliwosci skorzystania ze wsparcia dotarta do jak najszerszego grona odbiorcow,
ktorych ta problematyka dotyczy, ktére bedg obejmowac w szczegdlnosci:

a) podpisanie umdw z patronami medialnymi projektu,

b) uzyskanie wsparcia strategicznego partnerdw instytucjonalnych,

c) przeprowadzenie uzupetniajacej kampanii medialnej prowadzonej na zasadach
non-profit z mozliwoscig promocji logotypu patrondw medialnych na stronie
internetowej Szpitala Babinskiego i stronie projektu oraz w materiatach kampanii,
d) opracowanie minimum jednej prezentacji, jednego spotu reklamowego i jednego
baneru reklamowego przeznaczonych do publikacji na wskazanych przez
Wykonawce i zaakceptowanych przez Zamawiajacego stronach www,
z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci portali branzowych zwigzanych z ochrong
zdrowia, stron internetowych samorzadoéw zawodowych Ilekarzy, pielegniarek
i farmaceutow wojewoddztwa matopolskiego i podkarpackiego, strony internetowej
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej,

e) popularyzacje Projektu w internetowych portalach spotecznosciowych, forach
dyskusyjnych zwigzanych z tematykg ochrony zdrowia itp.

- strone wizualng kampanii (tj. logo, kolorystyke, nazwe etc.),

- opracowanie projektéw materiatbw wraz z przekazaniem autorskich praw
majatkowych, ktore zostang pozniej wykorzystane do druku plakatow i ulotek oraz
zamieszczone na stronie www projektu.

2. Wydruk materiatow/produktow/tresci oraz przekazanie Zamawiajgcemu materiatéw
w formie elektronicznej (format: pdf).

a. 1000 szt. plakatow (minimalne wymagania: format A-3, kreda btysk kolor),

b. 10 000 szt. ulotek (minimalne wymagania: format A6, gramatura 130g, kreda
btysk kolor, zadruk dwustronny),

z tym zastrzezeniem ze, plakat/ulotka musi zawiera¢ co najmniej:

= nazwe Realizatora projektu,

= tytut Projektu,

= cel Projektu,

= wskazanie grup docelowych projektu oraz miejsc realizacji szkolen
(Krakéw, Nowy Sacz, Tarndw, Miechéw, Nowy Targ, Oswiecim, Rzeszow,
Tarnobrzeg, Krosno, Sanok, Przemysl, Debica),

= informacje o korzysciach/rezultatach wynikajacych z realizacji projektu,

= adres strony internetowej projektu,

= zestaw logo/znaki MZ i NPZ oraz oficjalne logo promocyjne wojewddztwa
matopolskiego (Zamawiajacy udostepni obwigzujaca Ksiege znaku),
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UWAGA!

Wszelkie informacje promocyjne musza zawierac informacje o finansowaniu z NPZ w postaci logo
NPZ, zgodnego z Ksiegg znaku, a takze umieszczonej w widocznym miejscu informacji:
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Zatozeniem kampanii jest dotarcie do jak najwiekszej grupy docelowej projektu w okresie trwania
kampanii (XI 2017-XII 2018), przy zaangazowaniu zainteresowanych instytucji, organizacji
i patronéw medialnych, a takie za posrednictwem ptatnej kampanii informacyjnej w mediach
lokalnych na terenie dwdch wojewddztw — matopolskiego oraz podkarpackiego.

Z uwagi na ograniczone $rodki na ten cel przewidziane w budzecie projektu (na catos¢ ww. dziatan
promocyjnych Zamawiajacy ma zabudzetowang wytacznie kwote 15 000 zt brutto, podzielong
w budzecie na lata: 2017 r.- 10 000 zt, 2018 r. - 5000 zi), Wykonawca musi podja¢ dziatania
w celu znalezienia patronatow medialnych oraz uzyska¢ wsparcie strategiczne partnerdw
instytucjonalnych, ktérym =zalezy na budowaniu s$wiadomosci w obszarze objetym tematyka
projektu.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wymagany termin wykonania zamoéwienia: od 2.11.2017r. do dnia 10.12.2018 r.,
z tym zastrzezeniem, ze w zakresie wydruku plakatéw/ulotek do dnia 10 listopada 2017r., zas
pierwsze spoty reklamowe muszg sie ukazac nie pozniej niz 14.11.2017r.

2. Termin ptatnosci: w dwoch ratach, za rok 2017r. do 29.12.2017r., za rok 2018r. w terminie
7 dni od daty wptyniecia rachunku/faktury.

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

v prowadza dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innym
organie ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

v posiadajg niezbedna wiedze, doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

v znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej $wiadczenie ustugi.

Ocena spetniania warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonej oferty, na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZtOZYC WYKONAWCA:

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

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

. Wykonawca sktada ofertg zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

. Zamawiajacy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

. Dokumenty sporzadzone przez Wykonawce powinny by¢ podpisane przez osobe uprawniona.
Dokumenty i o$wiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniona.

aonh,WNE
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7. W

przypadku podpisania oferty przez petnomocnika, petnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty

w formie oryginatu, petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywad 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 zamoéwienia

Cena wyvkonania zaméwienia - Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilosc
punktéw = 100 pkt, oferty nastepne bedg oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do

oferty najtanszej wg wzoru :
C = [C min / € baal x 100

gdzie:
C - liczba punktow za cene
C min - najnizsza cena ofertowa

Coaga - Ccena oferty badanej

¥ Cena powinna byc¢ okredlona w kwocie brutto.

v Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamowienia.

v"  Cena oferty powinna obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamowienia, a takze zawieraé wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidiowg realizacjg przedmiotu zamdwienia.

b) dodatkowa punktacja za przedstawienie szczegotowej propozycji planu kampanii

)

VIII.

medialnej projektu (opisanie wszystkich elementow ustugi wskazanych
w szczegbtowym opisie przedmiotu zamodwienia wraz ze szczegblowym podziatem
kwotowym i iloéciowym) — Wykonawca otrzyma dodatkowo 0-10 punktéw,
dodatkowa punktacja za ilos¢ emisji prezentacji, spotu reklamowego i baneru
reklamowego w internecie - Wykonawca za kazdgq emisje w portalach branzowych
w internecie (ochrona zdrowia) w minimalnym wymiarze 1 miesigca w roku 2017 oraz
w roku 2018, otrzyma dodatkowo 5 punktow.

Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:

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

- Wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia
27.10.2017 r. Jezeli wniosek wplynie po uptywie tego terminu, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

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

- Zamawiajacy zastrzega, ze informacje, wyjasnienia udzielone ustnie lub telefonicznie nie sg
wiazace.

2. Modyfikacja tresci:
- w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiadania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego,

wprowadzona modyfikacja, uzupetnienie, zmiana, w tym zmiana terminéw, zostanie

zamieszczona, na stronach internetowych w miejscach, gdzie ogtoszono zapytanie ofertowe.
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- wszelkie modyfikacje, zmiany, uzupetnienia, zmiany terminéw oraz wyjasnienia
Zamawiajacego stajg sie integralng czescig zapytania ofertowego i sg wigzace dla
Wykonawcow przy skfadaniu ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

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

Termin sktadania ofert: 31.10.2017 r. godzina 8:00.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania sktadania przez Wykonawcéw wyjasnienn do
ztozonych ofert.

4, Oferta najkorzystniejsza zostanie oferta, ktdra uzyska najwyzsza liczbe punktéw.

5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za posrednictwem
stron internetowych, gdzie byto zamieszczone zapytanie ofertowe.

™

X. Odrzuceniu podlegajq oferty:

—  ktorych tresc nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
- zlozone przez wykonawce niespetniajgcego warunkow, okreslonych w Zapytaniu
ofertowym.

XI. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-2/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na podane oznaczenie.

2. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego:

-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 szczegétowych negocjaci

z wybranymi Wykonawcami.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia lub uniewaznienia postepowania w catosci

lub czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania.

6. Jezeli wybér oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwéch lub wiecej
Wykonawcow ztozyto oferty, ktore uzyskaja taka sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcéw do ztoZenia ofert
dodatkowych.

W

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1
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Znak: OEBR-0700-3-2/17
Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamodwienia:

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 KoreS PO IAR I Y sowsresn v s s o s s s s s s s s s s
Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji WYKONaWCY: ....coceiveeeveeeecrens s

2. Zohowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25.10.2017 r. na wykonanie dziatan promocyjnych
przy realizacji projektu pn.: ,,Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego -
kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

oferujemy wykonanie zaméwienia za cene:

...... crreesssennneceneneannnns 21 Drutto

STOUIITBY . .s cnnremmanssommannpsmssssanss st st ns s 0 A SRS AT 28 AR RN AR SRR RS SR zt brutto,
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wtymzarok 2017 ............................ brutto, zarok 2018 ........................ brutto.

Szczegotowa kalkulacja ustugi:

Lp. | Nazwa ustugi Cena llosé Wartos¢ Termin Informacja
jednostkowa | sztuk/emisji brutto realizacji dodatkowa
brutto
1
2
3

3. Szczegolowy opis planu kampanii medialnej:

ooooo

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

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

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

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

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

4. 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 zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia.

3) Oswiadczamy, ze przedmiot niniejszego zamdwienia realizowaé bedziemy zgodnie
Z wymaganiami Zamawiajacego w okresie przez niego wskazanym.

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

5) Znajdujemy sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej $wiadczenie ustugi.

Integralng czescig ztozonej oferty stanowiq nastepujace dokumenty:
wypis z whasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej oraz prawo

do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikéw -
réwniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

(odpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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