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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA GFERTY CENOWES

Samodzieiny Publiczny Zespot Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, w oparciu o wylaczenie
wynikajace z przepisu art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamdwien Pubticznych {Dz.U, 2015 poz. 2164 tekst
jedn. z poin. zmian ), zaprasza do zlozenia oferty cenowej na zorganizowanie pakietu szkolen,
ohejmujgcych:

* ,Szkolenie z zakresu prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczen z NFZ”

¢ "Szkolenie dla oséh wykonujacych zawody medyczne w zakresie wspotpracy psychologa i

lekarzy oraz pielegniarek i potoznych w opiece nad pacjentami SPZ Z0Z w Pruszkowie"
¢ "Szkolenie z zakresu prawidiowej gospodarki lekami i tworzenia Receptariusza Szpitalnego”

! Dferty meina tlodye na jedno, dwa lub trzy szkolenia

1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zespoi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie.

i1, PRZEDMIOT ZAMIOWIENIA:

¢ Przedmiotem zamdwienia jest, przeprowadzenie szkoler w zakresie:
1} "Szkolenie dia osob wykonujgcych zawody medyczne w zakresie wspoipracy psychologa |
tekarzy oraz pielegniarek i potoinych w opiece nad pacjentami SPZ Z0Z w Pruszkowie". Termin
realizacji do 15 grudnia 2017 r. Grupa szkoleniowa ok. 30 osob
2) "Szkolenie z zakresu prawidtowego prowadzenia dakumentacji medyczne] i rozliczen z NFZ".
Termin realizacji do 31 stycznia 2018 r. Grupa szkoleniowa ok. 30 oséb
3) "Szkolenie z zakresu prawidlowe] gospodarki lekami | tworzenia Receptariusza Szpitalnego",
Termin realizacji do 31 stycznia 2018 1.

¢ Miejsce realizacji zamdwienia:
Szkolenia realizowane bedqg na terenie SPZ 707 w Pruszkowie lub w sali konferencyjnej Starostwa
Powiatowego w Pruszkowie,

¢ Termin realizacji zamdwienia;
Odpowiednio: Do 15 grudnia 2017 1. i do 31 stycznia 2018 1.

4. Termin ptatnosci
Zamawiajgcy zaptaci wynagrodzenie nalezne Wykonawey w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
prawidiowo wystawionej faktury VAT po zakonczeniu szkolenia .
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5. Warunki udziatu w postepowaniu
O udrzielenie ramowienia mogg ubiegad sic Wykonawey posiadajacy niezbedne uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci obejmujgce] przedmiot zamdwienia, posiadaja niezbedng wisdre |
dodwiadczenie oraz  dysponujg  potencjalem  technicznym 1 osobami  uprawnionymi do
przeprowadzania szkoled.

6. Obowigzli Wylkonawecy
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia zgodnie 2 obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami i normami,

7. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:
Wrykanawca poda cene oferty netto i brutto za przedmiot zamodwienia oraz stawke podatiu VAT.
Cene oferty brutto naleiy podac cyframi w zlotych polskich z dokfadnoscig do dwadch miejsc
po przecinku. Cena oferty musi obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowiazki oferenta
dia realizowania przedmiotu zamodwienia, ubezpieczenia, rabaty, upusty, koszt materialow,
dojazdu, czas na wykonanie ustugi.

Ui ZAWARTOSCE OFERT:

1. Dla uznania waznosci oferta musi zawierac nastepujace oswiadezenia i dokumenty w formie

oryginatu lub kserokopii podwiadczonej za zgodnosé z oryginatem nrzez Wykonawce:

¢ Wypetniony Formularz Ofertowy wg. wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3;

¢ oswiadczenia wg. wzoru stanowiacego zatacznik nr 2;

¢ wykazu 0s6b uczestniczacych w wykonywaniu zamowienia wraz z informacjami na temat
doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednego do wykonania zamaéwienia, a talkze zakresu
wykonywanych przez niego czynnosci oraz informacja 0 podstawie do dysponowania
tymi osohami wg. wzoru stanowiacego zatgcznik nr 4. Wykonawea musi dolaczye do
oferty dokumenty potwierdzaiace posiadanie kwalifikacii;

e aparafowanego wzoru umowy stanowigcy zatgcznik nr 1.

e aktualny odpis z wladcwego rejestru, jeieli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, wystawiony nie wezesnief niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert
- {zat. nr 6) - zatgcznik Wykonawcy,

UWAGA:
Wymagane dokumenty winny by¢ przedioione w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej za
zgodnosdé z oryginatem przez osche uprawniong do reprezentowania oferenta.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWARNIA OFERTY:

1. Wykonawca ma prawe ziozyc tylko jedng oferte.

2. Zamawiajacy dopuszeza mozliwoscl skladania ofert wariantowych oraz czgsciowych w
ohrebie danego pakietu.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim; wskazane jest by byta sporzadzona na
maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajgcy nie wyraia zgody na
zlozenie oferty w postaci elekironicznej).

4. Oferta i zatgczniki do oferty musza byé podpisane przez  upowaznionego/ych
przedstawiciel(a) i Wykonawcy.

5 W przypadku skladania dokumentéw w formie kopii, muszg one by¢ podwiadczone za
zgodnoscé z oryginatem przez upowaznionego/ych przedstawiciel{a) | Wylkonawcy.

6. Poswiadczenie za zgodnosc z oryginatem winno byc sporzadzone w spesob umoiliwiajgey
identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatky osoby poswiadczajgce] kopig dokumentu
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7a zgodnosc z oryginatem),

7o0W przypadky podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnosdé z orypinalem kopil
dokumentéw  przez  osobe/y  nie  wymienions/e  w  dokumencie  rejestracyinym
{ewidencyinym) Wykonawey, nalezy dolgczyé stosowne petnomocnictwo.

8. Zamawiajgcy raleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byla
ponumerowana kolejnymi numerami.

9. Zamawiajgcy zaleca, aby oferta wraz z zafgeznikami byla zestawicna w sposél
uniemoziiwiajgcy jei samoistng dekompletacje .

10. Wszelkie poprawki fub zmiany w tekscie oferty {w tym zatacznikach do oferty) muszyg by¢
parafowane (lub podpisane) wiasnorecznie przez osob(ely podpisujac(zle oferte. Parafka
{podpis) winna by¢ naniesiona w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z
imienng pleczgtka osohy sporzadzajacej parafke).

11. Zaleca sig, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwq | adresem
Wykonawey.

ZAMAWIAJACY:

samaodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ul, Armii Krajowej 2/4 05-
800 Pruszkow

OFERTA NA ZORAGANIZOWANIE PAKIETU SZKOLEN

Nie otwieraé przed w042 24F. gods. 12:00

V. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

al

W sprawie procedury zapytania cofertowego nalezy kontaktowad sie z Dzialem Sluzb
Pracowniczych bud. Administracji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul, Armii Krajowej 2/4,
adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl w poniedzialek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel.
22 7588295

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

I

1

3.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego - w sekretariacie SPZZ0OZ w Pruszkowie, ul.
Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pietro Sekretariat Dyrek:ora.

Termin skiadania ofert uplywa w dniu #Aﬁd’ft godz. 12:00.

Termin zwigzania ofertg 30 dni.

V. OFERTA CENOWA:

A,

Cena oferty winna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu
zamowienia w zakresie objetym niniejsza specyfikacia.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i stownie w ztotych polskich.

Cena okreslona przez Wykonawce nie bedzie podlegata zmianie przez okres trwania umowy.
Zamawiajgcy nie zapewnia :wolnienia Wykonawcey 2 zadnych podatkdw, oplat ani nie bedzie
zwracal zadnych kar naleinych z jakiegokoiwiel tytulu.

Wykonawca nie moie samodzielnie zmienia¢ i wprowadzaé dodatkowych pozycji do
formularza oferty.

W formutarzu oferty Wykonawca podaje cene brutto, z dokdadnoscig do dwach miejse po
przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu ¢ cenach towardw i
ustug (Dz. U. 22014 1., poz. 915).

Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodne] z przepisami prawa
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podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

Vill. UMOWA:
1. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnieciu wyniku
postepowania.

IX. Przyczyny powodujgce nie ocenianie oferty i uniewainienia postepowania.
1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli:
1. jejtres¢ nie odpowiada tresci zaproszenia do ztozenia oferty cenowej;
2. jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
3. oferta zawiera bledy w obliczeniu ceny, ktdre nie stanowig oczywistej omylki pisarskiej.
2. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta podlegajaca ocenie.
Zamawiajacy zastrzega, ze moze uniewaznic postepowanie nie podajac przyczyny.
4. Wykonawcom nie przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane ustawa Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2004 r. poz. 177 z p6zi. zm.)

w

X. Kryterium oceny ofert.

1. Wszystkie oferty nie podlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujgcego
kryterium:

Kryterium: cena —znaczenie 100%

2. Maksymalna liczba punktéw w kryterium réwna jest okreslonej wadze kryterium w %.

3. Sposéb oceny oferty — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte na podstawie podstawienia do
wzoru zawartego w ust. 4 ponizej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez
Wykonawce, obliczonych w sposob okreslony w VIl Zapytania. Zamawiajacy przy ocenie
oferty bedzie brat pod uwage cene kocowga podang w formularzu ofertowym.

4. Liczha punktéow jaka mozna uzyska¢ w kryterium, obliczona zostanie na podstawie
nastepujacego wzoru:

PK=[CN / CR] x 100

PK - ilos¢ punktéow dla kryterium

CN - najnizsza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

Xl. Informacje o formalnosciach jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy.
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwiocznie Wykonawcow,
ktérzy ztozyli oferty.
2. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.

ZATWIE)(DZI’L

DYREK go R
SPZZOZ w Prugakowle

Tomasz Staw ?rniéc
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