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Szkoler:a dla personelu medycznego oraz niemedycznego
- konlakt z pagjentem cierpiacym na zaburzene
psychiczne oraz jege rodzing

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

Krakéw, dnia 14.12.2017 r.
Znak: OEBR-0700-3-7/17

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) - wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej
w ztotych 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 ustugi drukowania materialéw szkoleniowych
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 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, ksztaffowanie przekonar, postaw, zachowar i stylu zycia wspierajacego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci | miodziezy - w szczegdinosci 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 udzialtu w postepowaniu okreslone niniejszym zaproszeniem do sktadania ofert
udostgpnione sg na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogloszer Zamawiajacego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA kod CPV: 79.80.00.00 - Ustugi drukowania i powigzane

Przedmiot zaméwienia miesci sie w obszarze $wiadczenia 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 cierpiacymi na zaburzenia psychiczne oraz
rodzinami tych pacjentow.

Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest sktad, tamanie oraz przygotowanie do druku, druk
oraz dostawa do siedziby Zamawiajacego, kompletu materiatéw szkoleniowych, drukowanych
dwustronnie, na ktére sktadajq sie:
1) Broszura nr 1 w formacie A4 (ksigzeczka dla uczestnikéw Projektu - Skrypt uczestnika
szkolenia - ilos¢ stron 96 +oktadka utwardzona,
2) Broszura nr 2 w formacie ksigzeczki dla uczestnikéw Projektu - Pomoce dydaktyczne
uczestnika szkolenia - ilos¢ stron 291 +oktadka utwardzona,
3) Broszura nr 3 - Scenariusze ¢wiczen praktycznych z aktorami ,odgrywanie rol” — ilo¢ stron
37 +oktadka utwardzona,
4) Ankieta nr 1 - ankieta wstepna dla farmaceuty - ilos¢ stron 2,
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Szkolenia dla personelu medycznego ofaz nemedycznege
- kontakt 2 pacjentem CRrpACym na 2aburzene
piychicine oaz jego rodzing

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

5) Ankieta nr 2 - ankieta wstepna dla pracownika rejestracji/sekretarki medycznej - ilosc
stron 2,
6) Ankieta nr 3 - ankieta wstepna dla lekarzy - ilos¢ stron 2,
7) Ankieta nr 4 — ankieta wstepna dla pielegniarki/pielegniarza - ilos¢ stron 2,
8) Ankieta nr 5 - ankieta oceny satysfakcji uczestnika - ilos¢ stron 2,
9) Ankieta nr 6 - test kompetencji komunikacyjnych dla lekarzy/pielegniarki/pielegniarza -
ilos¢ stron 6,
10) Ankieta nr 7 - test kompetencji komunikacyjnych dla farmaceuty / pracownika
rejestracji/sekretarki medycznej - ilo$¢ stron 3,
11) Ankieta nr 8 — Ankieta kontrolna dla lekarzy/pielegniarki/pielegniarza - ilos¢ stron 2,
12) Ankieta nr 9 - Ankieta kontrolna dla farmaceuty / pracownika rejestracji/sekretarki
medycznej - ilos¢ stron 2,
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy gotowe teksty w formacie .docx, .ppt. oraz w .pdf.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ modyfikacji podanych ilosci stron: +-10%.

Pozostale parametry zamowienia:

1. Naktad:
1.1. Broszura nr 1 - 2520 egzemplarzy,
. Broszura nr 2 - 2520 egzemplarzy,
. Broszura nr 3 -180 egzemplarzy.
. Ankieta nr 1 - 644 egzemplarzy,
. Ankieta nr 2 - 616 egzemplarzy,
. Ankieta nr 3 - 630 egzemplarzy,
. Ankieta nr 4 — 630 egzemplarzy,
. Ankieta nr 5 - 2520 egzemplarzy,
.9. Ankieta nr 6 - 2520 egzemplarzy,
1.10. Ankieta nr 7 - 2520 egzemplarzy,
1.11. Ankieta nr 8 - 1260 egzemplarzy,
1.12. Ankieta nr 9 - 1260 egzemplarzy,

o e e
Looo~NOUDbhwWwN

2. Parametry techniczne:

2.1.Broszura numer 1, nr2inr3

a. Druk offsetowy

b. Kolory 44+4 CMYK

c. Format A4, druk dwustronnie

d. Papier kreda matowa: srodek 80g/m2 w przypadku broszury nr 1inr 2

e. Papier kreda nie matowa: srodek 80g/m2 w przypadku broszury nr 3

f. oktadka broszury utwardzona - kreda 350g, klejona lub szyta oprawa, folia btysk
g. Numerowanie stron

2.2.Ankiety
a) Druk offsetowy

b) Kolory 4+4 CMYK

c) Format A4, druk dwustronnie

d) Papier kreda nie matowa 80g/m2,

e) szycie zeszytowe w przypadku ankiet zawierajgcych wiecej niz 2 strony, folia btysk

3. Opakowanie wydrukowanych egzemplarzy:
a) pakowanie w paczki zawierajgce: 14 egzemplarzy Broszury nr 1 i 14 egzemplarzy
Broszury nr 2 oraz 1 egzemplarz Broszury nr 3 = tgcznie 180 paczek.
b) pozostate naktady tj. ankiety od nr 1 do nr 9 maja zosta¢ spakowane w oddzielne
paczki, wg. nazw nakladoéw,
c) na kazdej paczce musi zostaé¢ umieszczona informacja dotyczaca nazwy naktadu
oraz liczby egzemplarzy.

VAVAVA @ NPZ

Minicterstwo Zdrowia Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 o N R ey



=

<a Ko T

) B | B
W LECZENIU

-

o

Szpital Babinskiego INSTYTUCIJA ” i

. WOJEWODZTWA
w Krakowie MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Szkolema dla personsiu medycznego oraz niemedycznego
- kontakt z pacientemn clerpiacym na zaburzene
psychicane oraz jego rodzing

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

Wykonawca bedzie ponadto zobowigzany do:

1) dostarczenia Zamawiajgcemu, na wskazany adres e-mail, zapisu ostatecznej wersji
publikacji kazdego naktadu w formacie PDF w celu zatwierdzenia do druku,

2) wykonania archiwizacji wszystkich materiatéw szkoleniowych przygotowanych do druku
na 1 ptycie CD oraz na 1 nosniku pamieci Pendrive o pojemnosci nie mniejszej niz 16G
i przekazania ich Zamawiajgcemu.

III. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:

I

Wymagany termin wykonania zaméwienia, dostarczenia i wniesienia do wskazanego budynku
w siedzibie Szpitala Babinskiego: nie pézniej niz do dnia 27.12.2017 r.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot zamoéwienia jest finansowany ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Zamawiajacy zastrzega, iz odstapi od umowy
w przypadku niemoznosci rozpoczecia, kontynuacji lub zakonczenia realizacji
przedmiotu zamowienia przez Wykonawce w terminie wskazanym w pkt III. ust. 1.
Koniecznos¢ ta wynika z charakteru dotacji, ktéra zgodnie z art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.) powinna byc¢
wykorzystana w terminie nie diuzszym niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego,
w przeciwnym razie zaistnieje koniecznos¢ zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji i braku
mozliwosci zaptaty Wykonawcy.

Termin platnosci za wykonanie zamowienia: jednorazowo w terminie 7 dni od daty wplyniecia
rachunku/faktury, po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamdwienia, jednakze zaptata nastgpi
nie poézniej niz 29.12.2017r.

. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym
organie ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej,

dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej Swiadczenie ustugi.

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

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZtO0ZYC WYKONAWCA:

v

VI.

‘O\Lﬂ-hwl\.ll—l

Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

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

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

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

Dokumenty i oSwiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw lub kopii

potwierdzonej za zgodnos$¢ 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
wynikow postepowania.

VII KRYTERIA OCENY OFERT:
Kryterium wyboru oferty bedzie cena wykonania zamdéwienia
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Szxolenia dia personelu medycznego oraz niemedycznego

= konltakt z pacientem cRrpicym na zaburzenie
psychicane oraz jego rodzing

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

Cena wykonania zamdwienia — Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktéw =
100 pkt, oferty nastepne beda oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do oferty najtanszej wg
wzoru :

C= [C min/ C had] x 100

gdzie:
55 - liczba punktow za cene
C min - Najnizsza cena ofertowa

Cpadg - cena oferty badanej

v" Cena powinna by¢ okreslona w kwocie brutto.

v Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamowienia.

v Cena oferty powinna obejmowacC wynagrodzenie za wszystkie obowiazki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamédwienia, a takze zawieraé wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidtowa realizacjg przedmiotu zamowienia.

VIII. Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:

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

- Wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozy¢ nie pdzniej niz do dnia
15.12.2017 r. godz. 15.00. Jezeli wniosek wplynie po uptywie tego terminu, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

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

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

2. Modyfikacja tresci:

- w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac tresc 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 stajg sie integralng czescia =zapytania ofertowego i sa wigzace dla
Wykonawcoéw przy skfadaniu ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

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

2. Termin skfadania ofert: 19.12.2017 r. godzina 8:30.

3. Oferty ztoZzone po terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania sktadania przez Wykonawcédw wyjasnien do
ztozonych ofert.

4. Oferta najkorzystniejszg zostanie oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

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

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
-  ktorych tresé nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
- ztozone przez wykonawce niespetniajacego warunkéw, okreslonych w  Zapytaniu
ofertowym.

NN @ NPZ

MINIStorstwa Zdrowia . 5006 finansowane ze Srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oot e



INSTYTUCIA m

Szpital Babinskiego WOIJEWODZTWA

\ 8 / W LECZENIU w Krakowie MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Szuolena dla personelu medycznego oraz niemedycznege
- kontakt z pacientem Ciefpiacym na 2aburzene
psychiczne oraz jego rodzing

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

XI. INFORMACIE DODATKOWE:

1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-7/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym powolywac 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 wigzgca przez 14 dni od daty otwarcia ofert.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ prowadzenia dalszych szczegbtowych negocjaci
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 wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwoch lub wiecej
Wykonawcow ziozylo oferty, ktore uzyskaja taka sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcéw do ziozenia ofert
dodatkowych.

w

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
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Szkolenia dia personelu medycneqo oraz niemedycznege
- kontakt z pacjentem clerpigcym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

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

Znak: OEBR-0700-3-7/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ 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 dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

Adres KoreSPONAEINCYINY asicusssmsisssvimsoss e s i v i s e
Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawey: ......coceeeeriverenennnessenecsenens

2. Zobowiazanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14.12.2017 r. na wykonanie ustugi drukowania
materiatéw szkoleniowych dla realizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personelu medycznego oraz
niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

oferujemy wykonanie zamoéwienia za tgczng cene:

................................ zf brutto

(01T 1= U O OO T T T O OO PO T TR O U PR PPPPUPOIN zt brutto,
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Szkolenia dla personeiu med niemedycznego
- konlakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

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

Szczegotowa kalkulacja zamoéwienia:

Lp. Nazwa ilos¢ Cena Wartos¢ brutto
naktadu jednostkowa
brutto
1. Broszura 2520 egzemplarzy,
1 nri

- 2520 egzemplarzy
2 Broszura nr 2

644 egzemplarzy,
3 Ankieta nr 1

616 egzemplarzy
4 Ankieta nr 2

630 egzemplarzy
5 Ankieta nr 3

630 egzemplarzy
6 Ankieta nr 4

2520 egzemplarzy
7 Ankieta nr 5

2520 egzemplarzy
8 Ankieta nr 6

2520 egzemplarzy
9 Ankieta nr 7

1260 egzemplarzy
10 Ankieta nr 8

1260 egzemplarzy
1 Ankieta nr 9

180 egzemplarzy
12 Ankieta nr 10

3. 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 zaméwienia realizowaé bedziemy zgodnie
Z wymaganiami Zamawiajgcego w okresie przez niego wskazanym.
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Szklenia dla personelu medycznega oraz
- kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzene
psychiczne oraz jego rodzing

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

4) Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.
5) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej swiadczenie ustugi.

Integralng czescig ztozonej oferty stanowig nastepujace dokumenty:
—  wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej oraz prawo
do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikéw -
rowniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

(odpis i pieczec osoby upowaznionej)
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