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

Krakéw, dnia  12.03.2018r.
Znak: OEBR-0700-3-21/17

ZAPYTANIE OFERTOWE

[Do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien
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 skiadania ofert na swiadczenie uslugi organizacji spotkan szkoleniowych
w Sanoku
organizowanych w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego:

Nr NPZ.C03_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem
cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspétfinansowany jest ze srodkow 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
uwarunkowari, ksztaftowanie 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 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/) lub www.kontaktwleczeniu.pl.

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

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
kod CPV: 55.32.10.00-6 — ustugi przygotowywania positkéw

55.52.00.00-1 — ustugi dostarczania positkow
70220000-9 Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosei innych niz mieszkalne

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Swiadczenie kompleksowej ustugi organizacji
spotkan szkoleniowych w Sanoku 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 pracownikéw publicznych/niepublicznych
podmiotow leczniczych oraz aptek zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz
wojewodztwa podkarpackiego, majgcych kontakt z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia
psychiczne oraz rodzinami tych pacjentéw.

Na kompleksowa ustuge sktada sie: udostepnienie sali szkoleniowej z multimediami dla_ max.
18 oséb wraz ze $wiadczeniem ustug cateringowych podczas szkoler, wg. ponizszej specyfikacji.

Szkolenie zostanie przeprowadzone w oparciu o Pogram szkolenia i trwaé bedzie 9 godzin
zegarowych tj. od godz. 9.00 do godz. 18.00. Kazdorazowo podczas szkolen zapewnione zostang
trzy przerwy kawowe (kazda po 15 minut) oraz jedna przerwa obiadowa (60 minut).
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Przez udostepnienie sali szkoleniowej nalezy rozumieé:
1) sala szkoleniowa musi by¢ zlokalizowana w granicach m. Sanok, z dostepnoscig dla osob

niepetnosprawnych (w przypadku uczestnikébw bedacych osobami niepetnosprawnymi -
realizator na dzien ogloszenia niniejszego postepowania nie ma zgtoszen od uczestnikow
bedacych osobami niepetnosprawnymi). 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 pomiesci¢ max 18 oséb oraz posiada¢ odpowiedni potencjat techniczny,
a w szczegdlnosci spetniad nastepujace warunki:

a) posiada¢ miejsca siedzgce wraz ze stolami/stolikami zapewniajgcymi mozliwosé
sporzadzania notatek przez uczestnikow podczas szkolenia w kazdej grupie
szkoleniowej,

b) by¢ wyposazona w sprzet multimedialny: laptop ze stacja dyskéw DVD/RW, rzutnik
multimedialny, ekran, flipchart, zestaw markerow, o$wietlenie, nagtosnienie, dostep do
Internetu,

c) posiadaé szatnie dla uczestnikow badZz wieszak ubraniowy,

d) zaplecze sanitarne,

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

Przez wykonanie ustuagi cateringowej nalezy rozumiec:

1) Przygotowanie i dostarczenie poczestunku dla osob uczestniczacych w nastepujgcych grupach
szkoleniowych:
a) 1 grupa szkoleniowa: szkolenie dwudniowe piatek-sobota, tj. pigtek-16 os.
(14 uczestnikow + 2 prowadzacych), sobota-17 os. (14 uczestnikow + 3 prowadzgcych),
b) 2 grupa szkoleniowa: szkolenie jednodniowe piatek lub sobota, tj. piatek-16 os.
(14 uczestnikow + 2 prowadzacych), sobota-16 osdb (14 uczestnikéw + 2 prowadzacych).
2) Przygotowanie i dostarczenie serwisu kawowego oraz lunchu w postaci dania gorgcego (zestawu
obiadowego) w ilosciach kazdorazowo okreslonych przez Zamawiajacego spos$rod pozycji
opisanych w tabeli nr 1:

Tabela nr 1

Zestaw serwisowy na dzien szkoleniowy Ilos¢/dzien szkoleniowy
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

$mietanka do kawy ptynna w jednorazowych porcjach 10g lub 60 szt. porcji 10g.
sypana (tzw. zabielacz do kawy) lub mleko 1,5%/2%
w réwnowaznej ilosci jak podana inf. w opisie Smietanki

jednorazowe naczynia na napoje gorgce (kubki papierowe, Nie mniej niz 80 kompletow
mieszadetka, serwetki)

jednorazowe naczynia na napoje zimne (kubki papierowe) Nie mniej niz 20 szt.
woda mineralna niegazowana w jednorazowej butelce 1,5 | Nie mniej niz 1 butelka na 4

uczestnikow

2.2. Lunch w postaci dania gorgcego
(zestaw obiadowy)

Zestaw obiadowy sktada sie z drugiego dania i dodatkdw.
Danie gtéwne: np. pierogi nie mniej niz 8 szt., danie gulaszowe nie 1 zestaw obiadowy na 1




N

= K M =3~ Szpital Babinskiego INSTYTUCIA
/ W LECZENIU Krakovi WOIEWODZTWA
' bt MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

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

mniej niz 140 g (w tym nie mnigj niz 70 g miesa), kotlet uczestnika
mielony/schabowy/rybny/inny nie mniej niz 110 g, placek po wegiersku
(z miesem wieprzowo-wotowym) - nie mniej niz 350 g, makarony z
dodatkami, danie wegetarianskie, itp.

Dodatki do dania (nie mniej niz 100 g):
przetworzony naturalnie: ziemniaki ugotowane -
ugotowany, itp., zestaw suréwek nie mniej niz 110g.
Gorgcy positek podawany ma by¢ w jednorazowym naczyniu

wraz ze sztuécami i serwetka

produkt skrobiowy,
tluczone, ryz

3) Szacunkowa ilo$¢ uczestnikéw szkolen: 326 osob.
4) Uwzglednienie czestotliwosci szkolef oraz godzin serwowania, zgodnie z Programem szkolen
Zamawiajgcego. Ponizej podano orientacyjne informacje w powyzszym zakresie,
a Zamawiajgcy dopuszcza modyfikacje przedstawionych godzin serwowania.
a) w okresie objetym ustugg zaplanowano 14 spotkan, w tym szkolenia jedno
i dwudniowe.
b) Zamawiajgcy w Programie szkolen zaplanowat nastepujace godziny przerw:
— 1 grupa szkoleniowa - szkolenie dwudniowe piatek-sobota:

v Serwis kawowy: pigtek- 10.15, 11.30, 16.00, sobota- 10.30,
12.15,17.00,
v Lunch: pigtek- 14.00, sobota - 14.00.
- 2 grupa szkoleniowa - szkolenie jednodniowe pigtek lub sobota:
v Serwis kawowy: 10.15, 11.45, 17.00,
¥ Lunch: 14.00.
Szczegotowy harmonogram wykonywania ustugi okresla tabela nr 2.
Tabela nr 2
llos¢ oséb
nazwa grupy zawodowej uczestniczacyc
miasto/wojewédztwo szkolen data szkolenia | dzien tygodnia | h w szkoleniu
Sanok/podkarpackie lekarze 06-07.04.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 06-07.04.2018 | pigtek-sobota 16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie pracownik rejestracji 06-04-2018 | pigtek 16
Sanok/podkarpackie farmaceuta 07-04-2018 | sobota 16
16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie lekarze 29-30.06.2018 | pigtek-sobota (e 17
' ; S A g ! 16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 29-30.06.2018 | pigtek-sobota
Sanok/podkarpackie pracownik rejestracji 29-06-2018 | pigtek 16
Sanok/podkarpackie farmaceuta 30-06-2018 | sobota 16
: ; 16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie lekarze 14-15.09.2018 | pigtek-sobota
: . MOf Sl i - 16(pt),17(sb
Sanok/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze 14-15.09.2018 | pigtek-sobota
Sanok/podkarpackie pracownik rejestracji 14-09-2018 | piatek 16
Sanok/podkarpackie farmaceuta 15-09-2018 | sobota 16
Sanok/podkarpackie pracownik rejestracji 14-12-2018 | pigtek 16
Sanok/podkarpackie farmaceuta 15-12-2018 | sobota 16

Informacje dodatkowe do przedmiotu zaméwienia:

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 Zamawiajacego podczas realizacji umowy.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na co najmniej 5 dni przed zaplanowang data szkolenia

do:

uzgodnieniu z Wykonawca dostepnosci sali.
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4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolen w przypadku braku
wystarczajacej liczby uczestnikéw 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 uczestnikédw szkolenia jest
mniejsza niz wskazana powyzej, wynagrodzenie Wykonawcy zostanie pomniejszone
proporcjonalnie do liczby uczestnikdw.

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

7) Ostateczna liczba szkolen, termin oraz ilos¢ o0sob uczestniczacych uzalezniona bedzie od ilosci
uczestnikow ustalonej w procesie rekrutacji. Aktualizacje harmonograméw dostepne sg pod
adresem:
https://kontaktwleczeniu.pl/harmonogram.html.

8) Wykonawca moze zmieni¢ miejsce szkolenia w trakcie realizacji ustugi, po wczesdniejszej
akceptacji Zamawiajgcego. Zmienione miejsce szkolenia musi posiada¢ parametry rownowazne
w zakresie standardéw okreslonych powyzej.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wykonanie ustugi w terminie od 6.04.2018 r. do 20.12.2018 r.

2. Termin platnosci za wykonanie zamdwienia: zaptata naleznosci nastepowac bedzie czesciowo -
miesiecznie za kazdy zakoriczony 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. zaplata nastapi nie pdzniej niz
do dnia 28.12.2018r.

3. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ ustalenia innych terminéw skladania miesiecznych
dokumentoéw, o ktorych mowa w ust.2, w przypadku koniecznosci rozliczenia dotacji Projektu w
innych terminach, a ktére wynika¢ beda z harmonogramu dotacji Projektu

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

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

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

v majg doswiadczenie w prowadzeniu i organizacji spotkan/kursow/szkolen na rzecz
zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 osob, polegajacej na zapewnieniu sali
szkoleniowej z cateringiem,

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

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

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

spetnia/nie spetnia.

W przypadku ubiegania sie 0 zamdwienie:

- zaktadéw pracy chronionej,

- wykonawcow, ktdrych dziatalnos¢, lub dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie
jednostek, ktore beda realizowaty zamowienie, obejmuje spoteczna i zawodowsq integracje
0sab bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych,

- wykonawcéw, ktérzy zatrudniajg osoby z niepetnosprawnoscia, bezrobotne lub osoby
o ktorych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym,

oferta bedzie podlegata dodatkowym kryteriom premiujgcym.

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZLOZYC WYKONAWCA:

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

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
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1. Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych, na wybrane terminy szkolen, w przypadku
braku jednoczesnej dostepnosci kilku sal szkoleniowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

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

4. Zamawiajgcy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

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

6. Dokumenty i o$wiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie kopii.

7. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika, petnomocnictwo nalezy zatgczyc¢ 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
wynikéw postepowania.

VII KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII

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

Lp. Kryterium Waga
1.1 |Cena - rozumiana jako catkowita, ryczattowa cena brutto za kompleksowg 80%
realizacje przedmiotu zaméwienia °
1.2 , . . .
Aspekt srodowiskowy, spoteczny — kryterium premiujace 20%

1.1. Ilos¢ punktdw uzyskanych za kryterium ,cena” - obliczone bedzie ze wzoru:

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

Kc = [C min / C baa] x 100

gdzie:

Ke - liczba punktow 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 zamoéwienia.

+~ Cena oferty powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamodwienia, a takie zawiera¢ wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidtowg realizacja przedmiotu zamowienia.

1.2. Ilo$¢ punktdw uzyskanych za kryterium ,aspekt srodowiskowy, spoteczny - kryterium
premiujgce” - 0 lub 20 pkt.

Ka¢ — 20 punktéw przyznane zostanie danej ofercie w przypadku udokumentowania przez
Wykonawce iz prowadzi zaktad pracy chronionej, badZz jest wykonawcg, ktérego
dziatalnos¢, lub dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére beda
realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng i zawodowg integracje osdéb 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 punktéw.

2. Sposrod waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktdra spetni
wszystkie wymagania okreslone w szczegolowym opisie przedmiotu zaméwienia oraz uzyskata
najwiekszg liczbe punktéw w ocenie koncowej.

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

Ok= 0,80xK.+ 0,20 x K 4
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Szpital Specjalistyczny im. dr. l6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babifskiego 29, 30-393 Krakéw
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VIII. Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:
- Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania.
- Whniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozyC nie pozniej niz do dnia
14.03.2018r. godz. 10.00. Jezeli wniosek wptynie po uptywie tego terminu, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
— Zamawiajgcy niezwitocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pézniej niz do dnia 15.03.2018r.
~Tresc 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 skfadania ofert, Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac tres¢ 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 terminéw oraz wyjasnienia
Zamawiajgcego stajg sie integralng czescia zapytania ofertowego i sg wigzgce dla
Wykonawcdéw 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: 19.03.2018 r. godz. 14.00

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

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

Oferta najkorzystniejsza zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow.

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

o n

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
—  ktérych treéc nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
_ zilozone przez Wykonawce niespetniajacego warunkow, okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

XI. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-21/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na podane oznaczenie.

2. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgceqgo:
-Katarzyna Wrona, tel.12 65-24-427; e-mail: katarzyna.wrona@babinski.pl.

3. Oferta jest wigzgca przez 30 dni od daty otwarcia ofert.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegolowych negocjacii

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 wybdr oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwoch lub wiecej
Wykonawcdw ztozyto oferty, ktére uzyskajg taka sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacijie z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcow do ztozenia ofert
dodatkowych. a ds. |

Zataczniki: /
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

Znak: OEBR-0700-3-21/17
Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamowienia:

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”

5 Dane dotyczace Wykonawcy:

NAZWES s e e e RS S SN s e

Siedziba:

NE tRIEFONUTAKS: oo cre et st et s ssates e ean st s eaeas e sebasasensasass seseasssas serbesabesnssbenrses
adres e-mail:

NIP:

REGON:

Adres koresponNdenCY Y ..o s s s s s sre e sessr s s aes e ernere s
Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji WykOnawcey: ..o evneenereeccmeenencn e

2. Zobowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.03.2018 r. na $wiadczenie ustugi organizacji
spotkan szkoleniowych w Sanoku w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego dla realizacji 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:

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

sl s BU: DIULLO
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1

Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego

- kontakt 2 pacjentem cierpiacym na zaburzenia
psychiczne oraz jego rodzaing

=

= Szpital Babinskiego
w Krakowie

INSTYTUCIA
WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

N

MALOPOLSKA

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

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

w2l e BN brutto

SO B s s s s S S T T e B s I e B e e e

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

jednoczesnego udostepnienia kilku sal szkoleniowych

sessansnus SRR EE RS S AN BRI I N EE NSRS R RN RS ER BRI IS I NS IR NN N NSNS SN NN ENEEEENEEEEIESAASESEESEEEEEEEEEEEEEEEE sesssnsannssnnnn

[* wtasciwe zaznaczyd]

Oferta Wykonawcy
Naleiy wpisat w
pozycjach:
nazwa grupy TAK-udostepniam
zawodowej lub A il £
Nr szkolenia szkoler data szkolenia | NIE-udostepniam Adres lokalizacji szkolenia

Sanok/podkarpackie lekarze 06-07.04.2018

pielegniarki/piele
Sanok/podkarpackie gniarze 06-07.04.2018

pracownik
Sanok/podkarpackie rejestracji 06-04-2018
Sanok/podkarpackie farmaceuta 07-04-2018
Sanok/podkarpackie lekarze 29-30.06.2018

pielegniarki/piele
Sanok/podkarpackie gniarze 29-30.06.2018

pracownik
Sanok/podkarpackie rejestracji 29-06-2018
Sanok/podkarpackie farmaceuta 30-06-2018
Sanok/podkarpackie lekarze 14-15.09.2018

pielegniarki/piele
Sanok/podkarpackie gniarze 14-15.09.2018

pracownik
Sanok/podkarpackie rejestracji 14-09-2018
Sanok/podkarpackie farmaceuta 15-09-2018

pracownik
Sanok/podkarpackie rejestracji 14-12-2018
Sanok/podkarpackie farmaceuta 15-12-2018

4. Opis doswiadczenia Wykonawcy w prowadzeniu i organizacji spotkarn/kurséw /szkoler na
rzecz zorganizowanej grupy liczacej co najmniej 15 osob, polegajacej na zapewnieniu sali
szkoleniowej z cateringiem:
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...................................................................................................................................

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

5. Opis dotyczacy podleganiu oferty dodatkowym kryteriom premiujacym

[ Wypeiniajg wyfacznie Wykonawcy, ktérzy:
prowadza zakfad pracy chronionej,

—  ktdrych dziatalnoéC, lub dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére
beda realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng i zawodowq integracje osob bedacych
cztonkami grup spofecznie marginalizowanych,

—~ zatrudniaja osoby z niepelnosprawnosécia, bezrobotne Ilub osoby o ktérych mowa w
przepisach o zatrudnieniu socjalnym]

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

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

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

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

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
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Szkolenia dia personeiu medycznego oraz niemedycznago
~ kontakt 7 pacjentam cierpiacym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodiing

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

7. Oswiadczenia Wykonawcy:

1)
2)
3)

4)

5)

Oswiadczamy, ze zapoznalismy 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 zaméwienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
z wymaganiami Zamawiajacego w okresie przez niego wskazanym,

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze oraz dysponujemy odpowiednim
potencjatem technicznym i organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej swiadczenie ustugi.

Integralng czescia zlozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty

[ nalezy odpowiednio dotgczyc:

wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej oraz prawo do
wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikéw - réwniez
pefnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy,

oraz

dokumenty potwierdzajgce informacje wymienione w pkt 4 Oferty Wykonawcy]

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

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

(podpis i pieczet osoby upowaznionej)




