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Sekatenia dla personelu medycznego araz memedycznage
- kontaki z pacientem crefpiacym na zaburzania
psychiczne omz jego rodzing

Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babiriskiego 29, 30-393 Krakow
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Krakow, dnia 10 kwietnia 2018 r.
Znak: OEBR-0700-3-26/17

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

Realizator - Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZ0Z w Krakowie
zaprasza do skiadania ofert dotyczacych odegrania roli symulowanego pacjenta podczas
spotkan szkoleniowych organizowanych w roku 2018 na terenie wojewddztwa
matopolskiego oraz wojewédztwa podkarpackiego
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
cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspoifinansowany jest ze Srodkéw 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 dziatart na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i Jjego
uwarunkowarn, ksztaftowanie przekonan, postaw, zachowar i stylu zycia wspierajacego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnoéci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegolnosci przez prowadzenie
dziatari informacyjnych i edukacyjnych (informacja o projekcie: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-
profilaktvkafnarodowv-program-zdrowia/profilaktvka-problemow—zdrowia-psvchicznego—i—poprawa-
dobrostanu—psychicznego-spoleczenstwa/1—3-szkolenia-dIa-personelu-medvcznego-oraz-

niemedvcznep,o-kontakt-z-pacientem-cierpiacvm-na-zaburzenie-psvchiczne-oraz-iego-rodzina/]

Warunki udziatu w postepowaniu okreélone niniejszym zaproszeniem do sktadania ofert udostepnione
53 na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogloszen Zamawiajgcego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA kod CPV: 92312200-3

Opis zatozen Projektu: Zamawiajacy rozpoczat realizacje projektu szkoleniowego w styczniu 2018r.,
a planowane zakonczenie to grudzief 2018r. Miejsce realizacji: Matopolska i Podkarpacie.
Szczegdtowe informacje o Projekcie znajduja sie¢ na www.konaktwleczeniu.pl. Projekt dotyczy szkolen

z dziedziny komunikacji interpersonalnej z pacjentem cierpiacym na zaburzenia psychiczne i jego
rodzing, skierowanych do personelu medycznego/ niemedycznego.

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest wykonanie na rzecz Zamawiajacego dzieta o charakterze
niematerialnym (utworu nieucielesnionego - inscenizacje) polegajacego na przygotowaniu ¢éwiczen
praktycznych i wykonaniu roli aktorskiej (kilkukrotne odegranie roli symulowanego pacjenta podczas
danego szkolenia) o charakterze niestandardowym, niepowtarzalnym, wypetniajacym kryteria
twérczego i indywidualnego dzieta, w zaprojektowanych ¢wiczeniach podczas szkoleh grup
zawodowych- uczestnikéw Projektu: lekarze lub pielegniarki/pielegniarze, w godzinach od 9.00 do
18.00, we wskazanych lokalizacjach w obrebie wojewddztwa matopolskiego oraz podkarpackiego.

AN (W NPZ

Mimstorstwo Zdrowio i

I e
Zadanie finansowane ze $rodkow Narodowego Programu Zdrowia na fata 2016-
2020

A -
W’ NANGCOWY MOGRAM Z0ROVAA

Stronal



> K

8\ N
Nﬁ = Szpital Babifiskiego INSTYTUCJA

\ ./ wikczeNiy W ko NASIS%MS  MALOPOLSKA

Szkolenua dla personelu MBAYCZNEgO Oraz AeNedyc2nego
]

- kontikt 2

psychiczne oraz )ega rodang

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

Zasady ogdlne w zakresie wykonania dzieta:

Wykonawca jest zaangazowany do Projektu na podstawie umowy o dzieto.

Szkolenie zostanie przeprowadzone w oparciu o autorski Pogram szkolenia, zatwierdzony
przez Ministerstwo Zdrowia oraz opracowane materiaty szkoleniowe.

Zamawiajacy zabezpiecza na szkolenie zaplecze logistyczne do przeprowadzenia szkolef.
Wykonawca zobowiazuje sie wykonac dzieto zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego, a w
szczegolnosci w oparciu o scenariusze aktorskie otrzymane od Zamawiajgcego
Zamawiajacy zapewnia Wykonawcy 30 scenariuszy aktorskich oraz pomocnicze materiaty
szkoleniowe i dydaktyczne.

Zamawiajacy zapewnia Wykonawcy 3 przerwy kawowe + lunch w trakcie kazdego szkolenia,
Wykonawca bedzie zobowigzany do stosowania sie do wewngtrznych uregulowan
Zamawiajacego w zakresie organizacji Projektu i wszelkich wytycznych w zakresie
przeprowadzenia szkolen.

Szkolenie kazdorazowo trwaé bedzie 9 godzin zegarowych/dzien tj. od godz. 9.00 do godz.
18.00 ( 8 godzin edukacyjnych), z zastrzezeniem iz Zamawiajacy dopuszcza zmiang godzin.
Wykonawca ma obowiazek przyjecha¢ na miejsce szkolenia wskazane przez Zamawiajgcego
na co najmniej 30 minut przed planowanym rozpoczeciem szkolenia.

Wykonawca ma obowiazek podaé swoje aktualne dane kontaktowe w zakresie nr telefonu
prywatnego i adresu poczty e-mail - a w przypadku zmian przesta¢ je niezwlocznie na
wskazany w umowie adres e-mail.

Wykonawca ma obowiazek poinformowac Kierownika Projektu w przypadku zaistnienia
okolicznodci uniemozliwiajacych przeprowadzenie szkolenia w wyznaczonym terminie, co
najmniej na dwa dni przed szkoleniem oraz wyznaczy¢ zastepstwo.

Szczegdtowy Program szkolenia (wraz z okre$leniem czasu trwania poszczegélnych czesci szkolenia
oraz metod i $rodkéw dydaktycznych) okresla tabela nr 1.

Tabela nr 1

Pielegniarki/
pielegniarze/ 9-10.30

Lekarze/

Inne zawody
medyczne

Dzienrt IT - Specyfika komunikaciji z pacientem z zaburzeniami
psychicznymi

komunikacja z pacjentem z zaburzeniami
psychotycznymi

1. cze$é warsztatowa - do wyboru ¢wiczenie z
symulowanym pacjentem z oméwieniem (60
min)

2. czesc¢ wykiadowa (30 min)

10.30-10.45 przerwa

10.45-12.15 komunikacja z pacjentem uzaleznionym

1. czesé warsztatowa - do wyboru ¢wiczenie z
symulowanym pacjentem z oméwieniem (60
min)

2. czes¢ wyktadowa (30 min)

12.15-12.30 przerwa
12.30-14.00 komunikacja z pacjentem geriatrycznym
1. cze$é¢ warsztatowa - cze$¢ warsztatowa - do
wyboru éwiczenie z symulowanym pacjentem z
Ministorstwo Zdrowia Zadanie finansowane ze $rodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016- ‘wi;__ v, mm;m
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw

| oméwieniem (60 min) T
2. czesc wyktadowa (30 min)
14.00-15.00 lunch
komunikacja z pacjentem z zaburzeniami osobowosci:
15.00-17.00 1) czeé¢ warsztatowa - czeéé¢ warsztatowa - do
wyboru éwiczenie jedno lub dwa z symulowanym
pacjentem z oméwieniem (90 min)
2) czes¢ wyktadowa (30 min)
przerwa
17.00-17.15
podsumowanie szkolenia, test sprawdzajacy wiedze i
17.15-18.00 ankieta oceniajaca szkolenie
L

Szczegbtowy harmonogram wykonywania dzieta okreéla tabela nr 2

Tabela nr 2
TERMIN
WYKONANIA hazwa grupy
data szkolenia DZIELA dzier tygodnia miasto/wojewédztwo | zawodowej szkoleri |
20-21.04.2018 21.04.2018 | sobota Krakéw/matopolskie pielegniarki/pielegniarze
_ 27-28.04.2018 28.04.2018 | sobota Myslenice/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

11-12.05.2018 12.05.2018 | sobota Krosno/podkarpackie | pielegniarki/pielegniarze
25-26.05.2018 26.05.2018 | sobota Oswiecim/matopolskie | lekarze

Nowy
15-16.06.2018 16.06.2018 | sobota Targ/matopolskie pielegniarki/pielegniarze
28-29.09.2018 29.09.2018 | sobota Debica/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze

Nowy
05-06.10.2018 06.10.2018 | sobota Sacz/matopolskie lekarze

Nowy
26-27.10.2018 27.10.2018 | sobota Targ/matopolskie pielegniarki/pielegniarze
09-10.11.2018 10.11.2018 | sobota Rzeszéw/podkarpackie | lekarze
14-15.12.2018 15.12.2018 | Sobota | Myslenice/matopolskie pielegniarki/pielegniarze
nformacije dodatkowe do przedmiotu zaméwienia:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie
datg szkolenia do: odwotani
terminu lub zmiany lokalizacji

2) Zamawiajacy zastrzega sobie

(w obrebie wskazanych woj
szkolenie, a Wykonawcy nie

/\\/

Ministorstwy Zdrowia
2020

Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-

prawo na co najmniej 4 dni (kalendarzowych) przed zaplanowang
a zaplanowanego szkolenia oraz do zmiany podanego powyzej
(w obrebie wskazanych wojewddztw).

prawo do zmiany terminu szkolert Iub zmiany lokalizacji
ewddztw) w przypadku braku wystarczajacej liczby uczestnikéw na
bedzie przystugiwato z tego tytutu jakiekolwiek roszczenie.
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babiriskiego 29, 30-393 Krakdw

3) Ostateczna liczba szkoleri, termin oraz ilos¢ os6b uczestniczacych uzalezniona bedzie od ilosci
uczestnikéw ustalonej w procesie rekrutacji. Aktualizacje harmonograméw dostepne sa pod
adresem: https ,{{kontaktwleczenlu pl/harmonogram.html.

4) Wykonawca moze zapoznal si¢ z catym materialem dydaktycznym Projektu w siedzibie
Zamawiajacego w terminie do dnia 12.04.2018r. w godz. 7.30 - 15.00, po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu z Zamawiajacym.

5) Materiat dydaktyczny niezbedny do przeprowadzenia szkolenia Wykonawca otrzyma w dniu
podpisania umowy.

6) Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje umowy w trakcie jej obowigzywania w zakresie zmiany
terminu szkolen lub zmiany lokalizacji szkolen.

III. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:

1. Wykonanie ustugi w terminie od 21.04.2018 r. do 20.12.2018 r.

2. Termin platnoéci za wykonanie zaméwienia: zaptata naleznosci nastepowac bedzie czesciowo -
miesiecznie za kazdy zakoriczony miesigc na podstawie rachunku/faktury, w terminie do 30 dni
od daty otrzymania przez Zamawiajacego rachunku/faktury przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy, z tym zastrzezeniem, iz za ostatni miesiac umowy tj. grudzien 2018r. zaptata
nastapi nie pozniej niz do dnia 28.12.2018r.

3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ ustalenia innych terminéw sktadania miesigcznych
dokumentdéw, o ktérych mowa w ust.2, w przypadku koniecznosci rozliczenia dotacji Projektu
w innych terminach, a ktore wynika¢ bedg z harmonogramu dotacji Projektu.

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY:

1. Posiadajacy :
- wyksztatcenie co najmniej $rednie, oraz
- staz pracy w zawodzie aktora/scenarzysty wynoszacy co najmniej dwa lata, lub posiadajacy co
najmniej dwu letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Osoby fizyczne lub osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowang w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub innym organie ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

3. Osoby posiadajace niezbedna wiedze oraz dysponujace osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. Osoby posiadajace doswiadczenie zawodowe, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,

5. Osoby znajdujace sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej Swiadczenie ustugi.

6.

Realizator nie dopuszcza do sktadania ofert przez osoby, ktdre w dniu sktadania oferty pozostajg
z Zamawiajacym w stosunku pracy, w ramach ktérego wykonujg obowigzki pracownicze.

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

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZL02Y¢ WYKONAWCA:

v Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

v" Curriculum vitae.

v Dyplom ukonczenia szkoty $redniej.

v Inne dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

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

4. Zamawiajacy ma prawo wezwacé Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

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

6. Dokumenty i oswiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobeg uprawnionag.
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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babiniskiego 29, 30-393 Krakéw

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
wynikéw postepowania.

VII KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII

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

Fp. | Kryterium Waga
|
1

Cena - rozumiana jako catkowita, ryczattowa cena brutto za kompleksowg 100%
realizacje przedmiotu zamdwienia

Ilo$¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,cena” - obliczone bedzie ze wzoru:

Cena wykonania zaméwienia - Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw
= 100 pkt, oferty nastepne beda oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do oferty
najtafszej wg wzoru :

Kc=[Cmin/C bad] X 100

gdzie:

Ke - liczba punktéw za cene
C min - najnizsza cena ofertowa
C bad - cena oferty badanej

v" Cena powinna by¢ okreglona w kwocie brutto.

v Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamoéwienia.

v Cena oferty powinna obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowiazki Wykonawcy oraz
czynnosci niezbedne do zrealizowania zamoéwienia, a takze zawierac wszystkie koszty
Wykonawcy, zwigzane z prawidtowa realizacjgq przedmiotu zaméwienia.

VIII. Wyjasnienia i modyfikacja treéci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:
- Wykonawca moze zwracié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tredci niniejszego. zapytania.
~Wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze zlozy¢ nie pézniej niz do dnia
12.04.2018r. Jezeli wniosek wptynie po uplywie tego terminu, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
- Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pézniej niz do dnia 13.04.2018r.

-Tres¢ 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 tredci:

— W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowac tre$é zapytania ofertowego,

—wprowadzona modyfikacja, uzupetnienie, zmiana, w tym zmiana terminéw, 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
Wykonawcéw przy skladaniu ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY
1. Oferte nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: katarzyna.wrona@babinski.pl.
2. Termin sktadania ofert: 17.04.2018 r.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Ministorstwo Zdrowia Zadanie finansowane ze Srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016- L =
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4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania sktadania przez Wykonawcow wyjasnien do
zlozonych ofert.

5. Oferta najkorzystniejsza zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow.

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

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
—  ktérych tre$é nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
— zlozone przez Wykonawce niespetniajacego warunkéw, okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

XI. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-26/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac si¢ na podane oznaczenie.

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

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

4, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegbtowych negocjacii
Zz wybranymi Wykonawcami.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia lub uniewaznienia postepowania w catosci
lub czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postgpowania.

6. Jezeli wybdr oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwdch lub wiecej
Wykonawcow ziozyto oferty, ktére uzyskajg taka sama punktacje ocen w danym pakiecie,
Zamawiajacy dokona wyboru tej oferty, ktéra bedzie zawierata wigksze doswiadczenie
dydaktyczne, lub przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami lub zaprosi Wykonawcéw do ziozenia
ofert dodatkowych.

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

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1
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Szkolenia dla personel medytznego oraz niemedycznego

- konlakl z pagientem cierpiacym na zaburzenic
osychiczne oaz jeoa rodzing

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

Znak: OEBR-0700-3-26/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamdwienia:

Nr NPZ.C03_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .,Szkolenia dia 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:

Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy: .........ueeeeeeoveeeeveveeoeo

2. Zobowigzanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.04.2018 r. do sktadania ofert dotyczacych
odegrania roli symulowanego pacjenta w roku 2018 podczas spotkan szkoleniowych
organizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz wojewddztwa podkarpackiego
w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn.: ,Szkolenia dla personelu medycznego

oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

VAVAVA QN
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Szkolenia dl3 personelu MedyC2nego oz nemedycznego

- Kontak! 7 pacientam Cierpiacy™ na Zaburzerwe
psychiczne oraz jego rodang

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

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za taczne wynagrodzenie brutto:

SO eevenreeerereemreseeenseeeasssas saaaneeresssssseasaseats senssssssssassnsstssessiennntsteennnserrsassasssenssensnnneresanssosassasssnnesusssees

w podziale na nastepujace terminy wykonania dzieta:

TERMIN Wartosé
WYKONANIA dzien nazwa grupy zawodowej brutto za

DZIELA tygodnia miasto/wojewédztwo szkoleni dziefo

21.04.2018 | sobota Krakéw/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

28.04.2018 | sobota Myslenice/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

12.05.2018 | sobota Krosno/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze ]

26.05.2018 | sobota Oswiecim/matopolskie lekarze

16.06.2018 | sobota Nowy Targ/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

29.09.2018 | sobhota Debica/podkarpackie pielegniarki/pielegniarze

06.10.2018 | sobota Nowy Sgcz/matopolskie lekarze

27.10.2018 | sobota Nowy Targ/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

10.11.2018 | sobota Rzeszéw/podkarpackie lekarze

15.12.2018 | Sobota Myélenice/matopolskie pielegniarki/pielegniarze

3. Wykaz oséb wykonujacych czynnosci przy realizacji zaméwienia wraz z informacja
o kwalifikacjach zawodowych lub do$wiadczeniu tych oséb
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Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.J.Babinskiego 29, 30-393 Krakdw

4. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tredcigq zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

2) Oswiadczam, e w cenie naszej zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

3) Oswiadczam, ze przedmiot niniejszego zamdwienia realizowaé bede zgodnie z wymaganiami
Zamawiajacego w okresie przez niego wskazanym,

4) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze oraz dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

5) Oswiadczam, 2e posiadam doéwiadczenie zawodowe, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami.

6) Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
$wiadczenie ustugi.

7) Oswiadczam, ze w dniu sktadania oferty nie pozostajg z Zamawiajgcym w stosunku pracy.

Integralna czesciq zlozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty
[ nalezy odpowiednio dotaczyé:
1 ) wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatainodci gospodarczej oraz prawo do wystepowania

w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, aw przypadku peinomocnikéw - réwniez pefnomocnictwo
do wystepowania w imieniu Wykonawcy, oraz dokumenty potwierdzajqce informacje wymienione w pkt 3-4 Oferty
Wykonawcy

2) Curriculum vitae.
3) Dyplom ukoriczenia szkoty .
4) Inne dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych.

(podpis / piecze¢ osoby upowaznionej)
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