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t6dz, 20.07.2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 5/2018 na
ustuge prowadzenia egzaminu w ramach komisji egzaminacyjnej dla uczestnikéw szkolen w

projekcie ,Doszkalamy sie - lekarze”, wspoétfinansowanego z wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. ZAMAWIAJACY

Porozumienie todzkie- £édzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
ul. Pilota Stanistawa Wigury 9 lok. 6, 90-302 t6dz

NIP: 7282635976,

REGON: 100163532

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Zapytanie ofertowe jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci zawartg w
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.
3.

Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie wykonawcy na ustuge prowadzenia egzaminu w
ramach komisji egzaminacyjnej dla uczestnikdw szkolenia w projekcie ,Doszkalamy sie —
lekarze”, polegajacej na weryfikacji wiedzy zdobytej przez uczestnikédw na szkoleniu w ramach
bloku szkoleniowego choroby ukfadu oddechowego - antybiotykoterapia.

(CPV) dla zaméwienia: 80500000-9- ustugi szkoleniowe.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych i wariantowych.

IV.SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA:

1.

Przedmiotem zamdwienia jest:

a) Woykonanie ustugi prowadzenia egzaminu w ramach komisji egzaminacyjnej polegajgcej na
weryfikacji wiedzy zdobytej przez uczestnikdw na szkoleniu w ramach bloku szkoleniowego:
choroby uktadu oddechowego - antybiotykoterapia.

b) Liczba uczestnikdéw na egzaminie — 17 oséb
c) Szkolenie prowadzone bedzie w formie wyjazdowej (2 dni). Egzamin odbywa sie w 2-gim dniu
szkolenia.

d) Czas trwania egzaminu: tacznie 6 godzin, w tym egzamin uczestnikow i ocena.

e) Liczba cztonkéw komisji dla jednej grupy szkoleniowej w ramach bloku szkoleniowego
choroby uktadu oddechowego - antybiotykoterapia- 1 os.

f) Zakres tematyczny szkolenia, z ktérego prowadzony bedzie egzamin:

e Racjonalna antybiotykoterapia

e Przedstawienie wynikéw badan naukowych dotyczgcych antybiotykoterapii zakazen
uktadu oddechowego.

e Zastosowanie testdw diagnostycznych w leczeniu ostrych zakazen uktadu
oddechowego.
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e Warsztaty psychologiczne: komunikacja lekarza z pacjentem. Edukacja zdrowotna
dotyczaca leczenia infekcji , nawigzywanie wspétpracy pacjentem.

2. Termin i miejsce realizacji: 30.09.2018 r. lokalizacja na terenie woj. Kujawsko — pomorskiego.
Doktadny adres obiektu hotelowego, w ktérym odbywac sie bedzie egzamin zostanie
przekazany Wykonawcy przed podpisaniem umowy, najpdiniej na 14 dni przed terminem
egzaminu.
Kwota kwalifikowana podana — cena brutto za jedng godzine prowadzenia egzaminu w ramach
komisji egzaminacyjnej. Cena obejmuje wszystkie nalezne podatki, obcigzenia i koszty. Oferent
bedacy osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, w cenie oferty musi uwzglednic
koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiajgcego.
Cena obejmuje takze koszty dojazdu.
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia czesci lub catosci zamodwienia
podwykonawcom- w ofercie nalezy wskazac, ktéry element zamdwienia zostanie powierzony
podwykonawcy, wskaza¢ firme/dane podwykonawcy, zatgczajac:

a) CV wraz z kserokopig dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie
Wykonawcy lub 0séb wyznaczonych do realizacji zamdéwienia oraz
b) zatgczy¢ pisemne os$wiadczenie podwykonawcy, ze zrealizuje zamodwienie we

wskazanej czesci.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci terminu i lokalizacji egzaminu z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego.

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci podawania dodatkowych kosztow zwigzanych z
realizacjg ustugi. Kwota kwalifikowana musi by¢é podana z uwzglednieniem wszystkich
kosztéw jakie ponosi oferent przy realizacji ustugi i stanowié cene jednostkowg za 1 godzine
prowadzenia egzaminu w ramach komisji egzaminacyjnej.

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za Przedmiot Umowy prawidtowo wykonany, bez
zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

2. Z tytutu prawidlowego wykonania Przedmiotu Umowy, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie brutto obliczone stosownie do ilosci godzin egzaminu. Podstawg obliczenia
wynagrodzenia Wykonawcy jest cena jednostkowa brutto pomnozona przez liczbe godzin
egzaminu.

3. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie ptatne w miesigcu nastepujagcym po miesigcu, w ktérym
odbyt sie egzamin, adekwatnie do liczby zrealizowanych godzin egzaminu w ramach komisji
egzaminacyjnej, w terminie 14 (stownie: czternastu) dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wypetnionego rachunku na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w
o$wiadczeniu/umowie.

4. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby Zamawiajgcy zastrzega, ze istnieje mozliwosé
udzielenia Wykonawcy wylonionemu w trybie zasady konkurencyjnosci zaméwien
uzupetniajgcych, w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartosci zamdwienia okreslonej w
umowie zawartej z Wykonawca.
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VI. OCENA OFEERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridow:
1. Cena 80% [co stanowi 80 pkt.]

Ad 1.

Liczba punktow = Najnizsza cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert x 100 x 80%
Cena brutto badanej ofert

Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg ustugi.

Ad.2 — Doswiadczenie ( maksymalnie 20 pkt) Wykonawcy lub oséb wyznaczonych przez
Wykonawce do realizacji zamdwienia
Punkty za ww. kryterium bedg obliczane wg nastepujgcego wzoru:

5 pkt — doswiadczenie w zakresie prowadzenia egzaminéw od 1-3 lat
10 pkt - doswiadczenie w zakresie prowadzenia egzaminéw od 4-5 lat
20 pkt - doswiadczenie w zakresie prowadzenia egzamindéw powyzej 5 lat

Punkty za kryterium ,doswiadczenie” (tj. 20%), zostang przyznane na podstawie wykazu
doswiadczenia wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do zapytania ofertowego.

Liczby punktéw otrzymanych za kryterium cena oraz doswiadczenie, po zsumowaniu stanowig
ocene koricowq oferty. tacznie oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte
najkorzystniejsza.

VI. WARUNKI UDZIAtU :

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktdry:
1) Ztozy oferte na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego wraz
z kompletem wymaganych dokumentdw.
2) Spetnia warunki udziatu w postepowaniu w zakresie doswiadczenia i wyksztatcenia tj.

a) Posiadania minimum rocznego doswiadczenia w zakresie przeprowadzania egzaminéw
lub osoby wyznaczone przez Wykonawce do realizacji zamdwienia posiadajg minimum
roczne doswiadczenie w zakresie przeprowadzania egzamindw oraz

b) Posiadania wyksztatcenia min. wyzszego medycznego z co najmniej 1 z wymienionych
specjalnosci: medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne (interna), pulmonologia,
otolaryngologia lub osoby wyznaczone przez Wykonawce do realizacji zamdwienia
posiadajg wyksztatcenie min. wyzsze medyczne z co najmniej 1 z wymienionych

Realizator

" POROZUMIENIE tODZKIE
Lodzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
ul.. Wigury 9 lok. 6, 90-302 L6dz

tel.: (0-42) 673-80-20
www.por ienielodzkie.pl, info@p. ienielodzkie.pl




Fundusze 2 /\/\7 Unia £ o
Europejskie 93 nia Europejska 2

: ; - - . Europejski Fundusz Spoteczny e
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia

*
* ¥

Projekt ,Doszkalamy sie — Lekarze” wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

specjalnosci: medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne (interna), pulmonologia,
otolaryngologia.

3) Od wykonawcdéw/os6b wyznaczony do realizacji zamdwienia wymaga sie takze:

- Nalezytej starannosci i terminowosci przy realizacji przedmiotu zamdwienia,

- Gotowosci do zmiany termindw realizacji przedmiotu zamdwienia w przypadku zaistnienia sity

wyzszej badz z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego

- Gotowosci do negocjacji warunkéw wspodtpracy na kazdym etapie postepowania,

dyspozycyjnosci.

4) Wykonawca/osoby wyznaczone przez wykonawce do realizacji zamodwienia nie jest/s3
powigzany/ni osobowo Ilub kapitalowo z Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajace w szczegdlnosci na:

® uczestniczeniu w spoéfce cywilnej lub osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5) Wykonawca/osoba wyznaczona do wykonania zamdwienia nie jest zatrudniony/a
w instytucjach uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego na podstawie stosunku
pracy. W przypadku zatrudnienia w ww. instytucjach oswiadczy, ze nie zachodzi konflikt
intereséw lub podwdjne finansowanie.

6) W niniejszym postepowaniu zamowienia nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym
z zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Weryfikacja na podstawie oswiadczenia zatgcznik nr 2 i 3 do oferty.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien ztozy¢ wg formularza zatgczonego do niniejszego zapytania ( zatgcznik nr 1).
1. Oferta powinna:

a) posiadac date sporzadzenia,

b) zawierac adres oferenta, numer telefonu, adres mail,
c) podpisana czytelnie przez wykonawce,

d) zawierac wszystkie wymagane zataczniki,

2. Do oferty ( zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego )nalezy dotgczyc¢:

a) oswiadczenie wg zatacznika nr 2 do zapytania ofertowego, Wykonawcy/oséb
wyznaczonych do realizacji zamoéwienia

b) oswiadczenie wg zatgcznika nr 3 do zapytania ofertowego Wykonawcy/osob
wyznaczonych do realizacji zamoéwienia

c) wykaz doswiadczenia Wykonawcy/oséb wyznaczonych do realizacji zamodwienia
( zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego).

d) CV wraz z kserokopiag dokumentdw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie
Wykonawcy lub oséb wyznaczonych do realizacji zamdwienia
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W przypadku podwykonawstwa dok. Wymienione w pkt. 2 ppkt a-d sktada takze podwykonawca.

VIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta w formie zatacznika do zapytania ofertowego powinna by¢ przestana za posrednictwem:
poczty elektronicznej na adres: biuro@porozumienielodzkie.pl. — [skan z podpisem], poczty,
kuriera lub tez dostarczona osobiscie do Biura Projektu, Biura Projektu, Porozumienie tédzkie-
toédzki Zwigzek Pracodawcdw Ochrony Zdrowia, ul. Pilota Stanistawa Wigury 9 lok. 6, 90-302 tédz
do dnia: 30 lipca 2018 r. do godz. 16:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe
nr 5/2018 — Doszkalamy sie -Lekarze.

Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 31 lipca 2018 .

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

Oferent moze przed uptywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.porozumienielodzkie.pl i w bazie
konkurencyjnosci.

uneWN

IX. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy stworzy liste rankingowg Wykonawcéw na podstawie sumy punktéw uzyskanych w
dwéch ww. kryteriach oceny w dniu 31.07.2018 r.

Zamawiajgcy umiesci informacje o wyborze na stronie internetowej oraz powiadomi oferentéw w
dniu 31.07.2018 do godz. 18:00. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawcg umowe o
Swiadczeniu ustugi w sierpniu 2018 r.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn, a takze
do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ podjecia negocjacji w przypadku, gdy podana kwota brutto
najkorzystniejszej oferty przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

W ramach sktadania wniosku o ptatnos¢ oferty moga zosta¢ przekazane w celu weryfikacji do
wtasciwej instytucji publicznej.

XI. KONTAKT
Dodatkowych informacji udziela Piotr Witek pod nr telefonu 607 231 002 oraz adresem email:
piotrwitek@gmail.com.

Zatwierdzam:
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