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Szkolema dla personelu medycznego oz niemedycznege
- kontakt z pacjentern cierpiacym na zaburzene
psychiczne oraz jego rodzing

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

Krakéw, dnia 02.01.2018 r.
Znak: OEBR-0700-3-8/17

ZAPYTANIE OFERTOWE

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

Realizator - Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZ0Z w Krakowie
zaprasza do skiadania ofert na Swiadczenie ustug cateringowych na potrzeby spotkan
szkoleniowych 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 wspéifinansowany 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
uwarunkowar, ksztattowanie przekonari, postaw, zachowar i stylu zycia wspierajgcego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdzialanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegélnodci 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 postgpowaniu okreslone niniejszym zaproszeniem do sktadania ofert
udostgpnione sg na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogtoszeri Zamawiajacego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego 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 — ushugi przygotowywania positkéw
55.52.00.00-1 — ustugi dostarczania positkow

Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest $wiadczenie ustug cateringowych w roku 2018
na potrzeby spotkan szkoleniowych organizowanych w ramach realizacji projektu pt. ,Szkolenia dla
personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing” adresowanego do pracownikdéw podmiotéw leczniczych oraz aptek
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz wojewddztwa podkarpackiego,
majacych kontakt z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne oraz rodzinami tych
pacjentow.

Szkolenie zostanie przeprowadzone w oparciu o Pogram szkolenia i trwa¢ bedzie 8 godzin
zegarowych tj. od godz. 9.00 do godz. 18.00. Kazdorazowo podczas szkolef zapewnione zostang
trzy przerwy kawowe (kazda po 15 minut) oraz jedna przerwa obiadowa (60 minut).

Przez wykonanie ustugi cateringowej nalezy rozumiec:

1) Przygotowanie i dostarczenie poczestunku dla oséb uczestniczacych w nastepujacych grupach
szkoleniowych:
a) 1 grupa szkoleniowa: szkolenie dwudniowe piatek-sobota, tj. piatek-16 os.
(14 uczestnikéw + 2 prowadzacych), sobota-17 os. (14 uczestnikéw + 3 prowadzacych),
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Szkolenia dia personelu medycznego oraz niemedycznege
- kontakt 7 pacieniem CRMpIACYM na Zaburzene
[psychiczne oraz jego rodzing

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

Szpital Babinskiego
w Krakowie

b) 2 grupa szkoleniowa: szkolenie jednodniowe piatek lub sobota, tj. pigtek-16 os.
(14 uczestnikéw + 2 prowadzacych), sobota-16 osob (14 uczestnikow + 2 prowadzacych).
2) Przygotowanie i dostarczenie serwisu kawowego oraz lunchu w postaci dania gorgcego (zestawu

obiadowego) w ilosciach kazdorazowo okreslonych przez Zamawiajgcego sposrod pozycji

opisanych w tabeli nr 1:

Tabela nr 1

Menu

| szacunkowa maxymalna iloéé

2.1. Serwis kawowy

o kawa rozpuszczalna (typ MK Cafe lub nie gorsza), podana w
termosach - min. 200 ml naparu na jednego uczestnika
szkolenia, filizanka ze spodkiem i tyzeczkg (wyrdb ceramiczny,
gastronomiczny) lub jednorazowe naczynia (kubki papierowe)
Zamawiajacy dopuszcza zamiast naparu podanie osobno ww.
rodzaju kawy oraz wrzatku w termosie/warniku.

dla 556 0s6b x dwukrotne
uzupetnienie serwisu podczas
dnia szkoleniowego = 1 112 szt.

herbata ekspresowa czarna (typ Lipton lub nie gorsza) oraz
wrzatek podany w termosie/warniku = min. 200 ml naparu na
jednego uczestnika szkolenia, filizanka ze spodkiem (wyrdb
ceramiczny, gastronomiczny) i tyzeczka ) lub jednorazowe
naczynia (kubki papierowe).

dla 556 osob x dwukrotne
uzupetnienie serwisu podczas
dnia szkoleniowego = 1 112 szt.

cukier do herbaty i kawy podany w cukiernicy Ilub
w saszetkach jednorazowych (nie mniej niz 4 g)

dla 556 o0sob x 2szt. (kawa,
herbata) x dwukrotne
uzupetnienie serwisu podczas
dnia szkoleniowego = 2 224 szt.

smietanka do kawy, jednorazowa ptynna (w jednorazowym
pojemniku, nie mniej niz 10g) lub sypana jednorazowa (tzw.
zabielacz do kawy) nie mniej niz 4 g) lub mleko 1,5%/2%
w rownowaznej ilosci jak podana inf. w opisie smietanki

dla 556 0séb x dwukrotne
uzupetnienie serwisu podczas
dnia szkoleniowego = 1 112 szt.

e woda mineralna niegazowana w jednorazowej butelce (nie
mniej niz 200 mi/osobe),

dla 556 o0sbéb x jednokrotny
serwis podczas dnia
szkoleniowego = 556 szt.

2.2. Lunch w postaci dania goracego (zestaw obiadowy)

Zestaw obiadowy sktada sie z drugiego dania, dodatku do dania
oraz surowki/warzyw (do wyboru opcje z ponizszej listy
wyboru).

Llsta wyboru w zakresie drugiego dania:

0 pierogi (miesne lub ruskie) — (1 szt. nie mniej niz 30g) - nie
mniej niz 8 szt. na osobe,

1 danie gulaszowe ( nie mnigj niz 140 g, w tym nie mniej niz 70
g miesa) +dodatek do dania + suréwki/warzywo,

L kotlet mielony ( nie mniej niz 110 g, w tym nie mniej niz 70 g
miesa) +dodatek do dania + surdwki/warzywo,

0 kotlet schabowy z migsa wieprzowego (nie mniej niz 130 g, w
tym nie mniej niz 80 g miesa) +dodatek do dania +
surowki/warzywo,
kotlet ,schabowy” /grillowany z piersi kurczaka (nie miej niz
130 g, w tym nie mniej niz 80 g miesa) +dodatek do dania +
suréwki/warzywo,

1 placek po wegiersku (z miesem wieprzowo-wotowym) - nie
mniej niz 400 g. + surowki/warzywo,

L|sta wyboru w zakresie dodatkéw do dan:

0 produkt skrobiowy, przetworzony naturalnie: ziemniaki

ugotowane - ttuczone ( nie mniej niz. 120 g.),

01 kluski Slaskie (1 szt. nie mniej niz 20g) - nie mniej niz 6 szt.
na osobe,

7 ryz ugotowany - nie mniej niz 120g,

Lista wyboru w zakresie surowki/warzyw:

0 zestaw surdwek (wykonany ze $wiezych warzyw, nie mniej niz
trzy rodzaje na zestaw obiadowy) - nie mniej niz 120 g,
warzywa na parze (marchew, brokut, kalafior), sos
beszamelowy, nie mniej niz 120g.

U kapusta kiszona zasmazana - nie mniej niz 120g.

dla 556 osdb x jednokrotny
serwis zestawow obiadowych
podczas dnia szkoleniowego =
556 szt.
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babirskiego 29, 30-393 Krakdéw

gastronomicznym

lub

jednorazowym

naczyniu

Goracy positek podawany ma by¢é w wyrobie ceramicznym,
wraz ze
sztuccami i serwetkami (serwetki nie mniej niz 2 szt. na osobe)

3) Wykonanie ustugi

cateringowej

na terenie miasta Krakédw z dostawa pod adres:

ul. dr. J. Babinskiego 29, 30-393 Krakdéw, Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego
SPZ0Z w Krakowie.
4) Uwzglednienie czestotliwosci szkolen oraz godzin serwowania, zgodnie z Programem szkolen

Zamawiajgcego.

Ponizej

podano

orientacyjne
a Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje przedstawionych godzin serwowania.

informacje

W powyzszym

zakresie,

a) w okresie objetym umowag zaplanowano 22 spotkania grup liczacych 16 oséb i 12
spotkan grup liczacych 17 oséb,

b) Zamawiajacy w Programie szkolen zaplanowat nastepujace godziny przerw:
- 1 grupa szkoleniowa - szkolenie dwudniowe pigtek-sobota:

v Serwis kawowy: piatek- 10.15, 11.30, 16.00, sobota- 10.30, 12.15,17.00,

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

— 2 grupa szkoleniowa - szkolenie jednodniowe pigtek lub sobota:

v Serwis kawowy: 10.15, 11.45, 17.00,
v" Lunch: 14.00.

Szczegotowy harmonogram wykonywania ustugi cateringowej okresla tabela nr 2.

Tabela nr 2
Ilos¢ os6b
uczestniczacych
miasto/wojewédzt | nazwa grupy zawodowej data dzien ysERoeniy
WO szkolen szkolenia tygodnia
Krakow/ matopolskie lekarze 12-13. 01.2018 | pigtek-sobota tB(PLish)
Krakow/ matopolskie pielegniarki/pielegniarze 12-13.01.2018 | pigtek-sobota 18 e
Krakow/ matopolskie pracownik rejestracji 12-01-2018 pigtek 16
Krakéw/ matopolskie | farmaceuta 13-01-2018 sobota s
Krakéw/ matopolskie | lekarze 09-10.02.2018 | pigtek-sobota |  16(PD-17(sb)
Krakéw/ matopolskie | pielegniarki/pielegniarze 09-10.02.2018 | pigtek-sobota d8leRi(=h)
Krakéw/ matopolskie | pracownik rejestracji 09-02-2018 pigtek 15
Krakow/ matopolskie farmaceuta 10-02-2018 sobota 18
Krakow/ matopolskie | lekarze 16-17.03.2018 | piatek-sobota 18Pt 17(=0)
Krakéw/ matopolskie pielegniarki/pielegniarze 16-17.03.2018 | piatek-sobota Le(ptyiizisn)
Krakow/ matopolskie pracownik rejestraciji 16-03-2018 piatek 18
Krakéw/ matopolskie farmaceuta 17-03-2018 sobota 26
Krakéw/ matopolskie | pielegniarki/pielegniarze 23-24.03.2018 | pigtek-sobota 18(Bt)1A(sh)
Krakéw/ matopolskie farmaceuta 14-04-2018 sobota 12
Krakéw/ matopolskie lekarze 11-12.05.2018 | piatek-sobota LR
Krakéw/ matopolskie | pielegniarki/pielegniarze 25-26.05.2018 | piatek-sobota paIRIEh)
Krakéw/ matopolskie pracownik rejestracji 15-06-2018 pigtek 15
Krakéw/ matopolskie lekarze 14-15.09.2018 | piatek-sobota 16(pE)d7(sh)
Krakéw/ matopolskie | Lekarze 07-08.12.2018 | pigtek-sobota |  L6(P),17(sb)
Krakéw/ matopolskie pielegniarki/pielegniarze 07-08.12.2018 | piatek-sobota 16(pt),17(sb)
Krakow/ matopolskie pracownik rejestracji 07-12-2018 piatek -
Krakéw/ matopolskie | Farmaceuta 08-12-2018 sobota 18
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Szkolenia dia personelu medycznego oraz niemedycznego
- koniakt 2 pacjentem CrerpigCym na 2aburzene
psychiczne oraz jego rodzing

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

Informacje dodatkowe do przedmiotu zaméwienia:

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

2) Zamawiajacy kazdorazowo bedzie zlecat wykonanie ustugi cateringowej nie pozniej niz na
jeden dzien przed datg wykonania ustugi wg zlecenia przestanego droga e-mail do godz. 12.00,
w ktéorym poda miejsce, godzine dostawy, ilos¢ oséb uczestniczacych i ilos¢ poszczegoinych
zestawow obiadowych/serwisu kawowego.

3) Za pozostawiony sprzet w trakcie ustugi cateringowej odpowiada Wykonawca.

4) Podajac cene w ofercie Wykonawca zawiera: wykonanie, transport w obie strony (od
Wykonawcy do wskazanego miejsca przez Zamawiajacego), opakowania (w tym sztudce,
naczynia), prace pracownikow Wykonawcy w przygotowaniu ustugi we wskazanym miejscu
przez Zamawiajgacego (np. utozenie cateringu na stotach, utozenie filizanek, itp.), posprzatanie,
itp.

5) W ramach $wiadczonych ustug Wykonawca bedzie dostarczat catering sukcesywnie, zgodnie ze
zgtaszanym kazdorazowo zapotrzebowaniem Zamawiajacego na wskazane spotkanie/szkolenie.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zaplanowanego szkolenia lub zmiany
podanego powyzej terminu badZz lokalizacji (w obrebie Krakowa) oraz do zmiany ilosci oséb
uczestniczacych w szkoleniach. Ostateczna liczba szkolen, termin oraz ilo$¢ o0sob
uczestniczacych uzalezniona bedzie od ilosci uczestnikéw ustalonej w procesie rekrutacji.

7) Zamawiajacy informuje, iz maksymalna cena za wykonanie ustugi cateringowej na jedna osobe
nie moze przekroczyé kwoty budzetu projektu tj. 11,15 zt brutto/osobe/dzien szkoleniowy.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wykonanie ustugi w terminie od 12.01.2018 r. do 22.12.2018r.

2. Termin ptatnosci za wykonanie zamowienia: zaptata naleznosci nastepowac 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. grudzien 2018r. zaptata nastgpi nie pdzniej niz
do dnia 28.12.2018r.

3. Zamawiajacy =zastrzega mozliwos¢ ustalenia innych termindéw skiadania miesiecznych
dokumentoéw, o ktérych mowa w ust.2, w przypadku koniecznosci rozliczenia dotacji Projektu w
innych terminach, a ktore wynika¢ beda z harmonogramu dotacji Projektu

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

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

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

v maja doswiadczenie w swiadczeniu ustug cateringowych na rzecz zorganizowanej grupy liczacej
co najmniej 15 osob,

v dysponujg odpowiednim potencjatem organizacyjnym, technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

v znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej swiadczenie ustugi.

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

spetnia/nie spetnia.

W przypadku ubiegania sie 0 zamowienie:

— zaktadéw pracy chronionej,

- wykonawcow, ktorych dziatalnos¢, lub dziatainos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie
jednostek, ktore beda realizowaty zamowienie, obejmuje spoteczng i zawodowg integracje
0s6b bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych,

- wykonawcdéw, ktoérzy zatrudniajg osoby z niepetnosprawnoscig, bezrobotne lub osoby
o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym,

oferta bedzie podlegata dodatkowym kryteriom premiujgcym.

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZtozYC WYKONAWCA:

v Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
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VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania 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 sporzadzone przez Wykonawce powinny by¢ podpisane przez osobe uprawniona.

6. Dokumenty i odwiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatdw lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong.

7. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika, petnomocnictwo 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
wynikdw postepowania.

VII KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII

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

Lp. Kryterium Waga

Cena - rozumiana jako catkowita, ryczattowa cena brutto za kompleksowg 80%

1.1, o : G
realizacje przedmiotu zamowienia

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

1.1. Ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,cena” - obliczone bedzie ze wzoru:
Cena wykonania zamdwienia - Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilos¢
punktéw = 100 pkt, oferty nastepne beda oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do
oferty najtariszej wg wzoru :
K¢ = [C min / € paa] x 100

gdzie:

Kec - liczba punktéw za cene
C min - najnizsza cena ofertowa
C bae - cena oferty badanej

v" Cena powinna by¢ okreslona w kwocie brutto.

¥ Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamodwienia.

v Cena oferty powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnoéci niezbedne do zrealizowania zamoéwienia, a takze zawieraC wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidlowg realizacjg przedmiotu zamowienia.

1.2. Ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,aspekt Srodowiskowy, spofeczny - kryterium
premiujgce” - 0 lub 20 pkt.

Kas — 20 punktow przyznane zostanie danej ofercie w przypadku udokumentowania przez
Wykonawce iz prowadzi zaktad pracy chronionej, badZz jest wykonawcg, ktérego
dziatalno$¢, lub dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére bedg
realizowaty zamowienie, obejmuje spoteczna i zawodowg integracje osob bedacych
cztonkami grup spotecznie marginalizowanych, badz zatrudnia osoby
Z niepetnosprawnoscia, bezrobotne lub osoby o ktorych mowa w przepisach o zatrudnieniu
socjalnym. W pozostatych przypadkach Wykonawcy zostanie przyznane 0 punktéw.

2. Sposréd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg i wybierze oferte, ktéra spetni
wszystkie wymagania okreslone w szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia oraz uzyskata
najwiekszg liczbe punktéw w ocenie korfcowej.

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

O=0,80xK_ + 0,20 x K .
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VIII. 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
4.01.2018r. godz. 16.00. 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 5.01.2017r.
godz. 12.00.
- Tres¢ zapytan oraz udzielone wyjasnienia zostana 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, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowaé tresé zapytania ofertowego,
—-wprowadzona modyfikacja, uzupetnienie, zmiana, w tym zmiana termindw, zostanie
zamieszczona, na stronach internetowych w miejscach, gdzie ogtoszono zapytanie ofertowe.
-wszelkie modyfikacje, zmiany, uzupetnienia, zmiany termindw oraz wyjasnienia
Zamawiajacego staja sie integralng czescia zapytania ofertowego i sg wigzace dla
Wykonawcdw 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: 08.01.2018 r. godzina 8.00.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

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

Ofertg najkorzystniejsza zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

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

o

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
ktdrych tresé nie odpowiada treéci Zapytania ofertowego.
ztozone przez Wykonawce niespetniajgcego warunkoéw, okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

XI. INFORMACIJE DODATKOWE:
1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-8/17. 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 wigzgca przez 14 dni od daty otwarcia ofert.
4. Zamawiajacy =zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegdtowych negocjacji

z 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 wybér oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwoch lub wiecej
Wykonawcow ztozyto oferty, ktére uzyskaja takg sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcow do zlozenia ofert
dodatkowych.

W

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
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Szkolenia medyczrego oraz nen a
- kontakl z pacientem Cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

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

Znak: OEBR-0700-3-8/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamodwienia:

Nr NP2.CO3_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem
cierpiagcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

1. Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

Adres korespOnUdENCYINY . mamssssrmssmimsmssis s i m s i i i s seresssessmassar

Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji WyKONawey: .........ocoevvveevceveeseenesieeeee e

2. Zobowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 02.01.2018 r. na $wiadczenie ustug cateringowych
na potrzeby spotkan szkoleniowych organizowanych w ramach realizacji zadania
z zakresu zdrowia publicznego dla realizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personelu medycznego
oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego
rodzing”

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. ustuge cateringowa (serwis kawowy+lunch) na
rzecz jednego uczestnika szkolenia za cene brutto:

7 N @ NPZ
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Szkotenia dla perscnelu medycmego oraz niemedycznego
- kontakd 7 pacientem clerpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babiriskiego 29, 30-393 Krakow
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3. Opis doswiadczenia Wykonawcy w $wiadczeniu ustug cateringowych na rzecz
zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 osob:

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

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

4. Opis dotyczacy podleganiu oferty dodatkowym  kryteriom premiujacym
[Wypetniaja wytacznie Wykonawcy, ktorzy:

- prowadzg zakfad pracy chronionej,
ktorych dziatalnosc, lub dziatainos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére

beda realizowaly zamdwienie, obejmuje spofeczng i zawodowa integracje oséb bedacych

cztonkami grup spotecznie marginalizowanych,
zatrudniaja osoby z niepefnosprawnosécia, bezrobotne [ub osoby o ktérych mowa w

przepisach o zatrudnieniu socjalnym]

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

...................................................................................................................................
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Szkolena dia personelu medycznego oz niemedycznegoe
~ kontzkt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oz jego rodzina

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

5. 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
zamowienia.

3) Oswiadczamy, ze przedmiot niniejszego zamodwienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
Z wymaganiami Zamawiajgcego w okresie przez niego wskazanym,

4) Oswiadczamy, ze posiadam niezbedng wiedze oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

5) Oswiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem organizacyjnym, technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

6) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej $wiadczenie ustugi.

Integralng czescia zlozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty

[ nalezy odpowiednio dotaczyc: wypis z wiaéciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnoéci
gospodarczej oraz prawo do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku
pefnomocnikéw - réwniez pefnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy, oraz dokumenty
potwierdzajgce informacje wymienione w pkt 4 Oferty Wykonawcy]

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

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

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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