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	                                                                 Numer sprawy: DP.1218/6/2019




ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
do 30.000 euro 

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny 

Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II

ul. Aleje Jana Pawła II 10

22-400 Zamość 

tel. (84) 6773333

fax (84) 6386669

Zaprasza do złożenia oferty w zakresie przeprowadzenia  kursu specjalistycznego
„ Leczenie ran ” dla pielęgniarek
Kod CPV: 80500000-9
I. Warunki wymagane od Oferenta 

Do procedury przetargowej mogą przystąpić wyłącznie:
· podmioty posiadające udokumentowane uprawnienia do prowadzenia kształcenia podyplomowego, posiadające aktualny wpis do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych na terenie działania Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Zamościu    ( Art. 77 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r o zawodach pielęgniarki i położnej)  na kurs specjalistyczny „ Leczenie ran” dla pielęgniarek  w dniu złożenia oferty.
II. Określenie przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest przeszkolenie co najmniej  30 pracowników                    ( pielęgniarki) w zakresie kursu specjalistycznego – Leczenie ran zgodnie z programem kursu specjalistycznego zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia. 
Wykonawca, którego oferta zostanie  wybrana jako najkorzystniejsza  zobowiązuje się do  przeprowadzenia kursu   w siedzibie Samodzielnego Publicznego   Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II, ul. Aleje Jana Pawła II 10,                       22-400 Zamość  

Po zakończonym  kursie specjalistycznym i pozytywnym zdaniu egzaminu    każdy           

uczestnik kursu musi otrzymać  imienne  zaświadczenie potwierdzające  ukończenie 

            kursu
III.      Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji szkolenia: 
     od   1 czerwca  2019r do 31 sierpnia 2019r 
IV.   Sposób sporządzenia oferty:
1.  Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę
2. Oferta musi zawierać wypełniony „ Formularz oferty wykonawcy ” zgodny w treści z przedstawionym wzorem oraz n/w dokumenty: 
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru ( np. KRS)  lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
b) Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą 
3. Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny 

4. Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę  zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swojej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty. 

5. Oferta musi być sporządzona w języki polskim. 

6.  Ofertę  należy złożyć w  zamkniętej kopercie, uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości bez uszkodzenia. Koperta winna być oznaczona nazwą i adresem Wykonawcy, zaadresowana : 
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki 

im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 

ul. Aleje Jana Pawła II 10

22-400 Zamość
                  z dopiskiem: Kurs specjalistyczny  „ Leczenie ran ” dla pielęgniarek . 
            Nie otwierać przed 17.05.2019r do godz. 12 00
7. Przed upływem terminu składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej  oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert

V. Miejsce i termin składania ofert. 

1. Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego pokój 248( Kancelaria Szpitala) w dni robocze od poniedziałku do piątku w  terminie do dnia  17.05.2019r  do godz.  1100
2. Ofertę można złożyć osobiście lub przesłać pocztą – liczy się data wpływu oferty do 

    Zamawiającego. 

3. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie
   niezwłocznie zwrócona Wykonawcy. 

VI. Udzielanie wyjaśnień dotyczących zaproszenia do złożenia ofert. 

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści zaproszenia do złożenia ofert nie później niż na 3  dni przed terminem złożenia ofert. Zamawiający niezwłocznie zamieści odpowiedź na swojej stronie internetowej www.szpital.zam.pl ( w zakładce zamówienia publiczne – do 30.000 euro)

2. Pytania należy kierować na adres: 
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki 

    


im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 

    


ul. Aleje Jana Pawła II 10

    


22-400 Zamość

    


Fax (84) 6386669
3. Do kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza n/w osoby:
a) pod względem merytorycznym : mgr Teresa Wawryca-Kordulska – Naczelna Pielęgniarka  ( 84) 6773240

b) pod względem formalnym: mgr Mariola Artymiak –Starszy Specjalista Działu Służb Pracowniczych i Szkoleń    ( 84) 6773295
VII.  Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 234  w dniu 17.05.2019r      o godz. 12 00
2.    Otwarcie ofert jest jawne

3.    W trakcie otwarcia ofert Zamawiający odczyta nazwę i adres Wykonawcy
  oraz  informacje o  dodatkowej liczbie przeszkolonych osób nieodpłatnie 

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej 
1. Poniżej podajemy kryteria wyboru ofert: 
· dodatkowa liczba przeszkolonych osób nieodpłatnie 
( powyższej 30 osób, przy łącznej kwocie  16 500,00 brutto)

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta o najwyższej dodatkowej  liczbie przeszkolonych osób nieodpłatnie – spełniająca wymagania merytoryczne i formalne.

3.  Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej ofert o takiej samej dodatkowej liczbie przeszkolonych osób nieodpłatnie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. 

4. Dodatkowa liczba przeszkolonych osób nieodpłatnie,  nie może ulec obniżeniu przez okres obowiązywania umowy
XI.     Odrzucenie ofert
Oferta zostanie odrzucona jeżeli: 

1. Nie odpowiada wymaganiom Zamawiającego wskazanym w zaproszeniu 

2. Nie jest złożona w formie pisemnej 

3. Została złożona po terminie składania ofert 

XII.  Unieważnienie postępowania

Postępowanie zostanie unieważnione jeżeli: 

1. Nie złożono żadnej oferty spełniającej wymogi zaproszenia do złożenia ofert 

2. Bez podania przyczyny bez dokonania wyboru jakiejkolwiek  oferty 

XIII., Udzielenie zamówienia 

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za   najkorzystniejszą 
2. Wynik rozstrzygnięcia postępowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiającego 

3. Informacja będzie zawierać nazwę i adres Wykonawcy oraz dodatkową liczbę przeszkolonych osób nieodpłatnie 

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający wyśle do Wykonawcy umowę w celu jej podpisania 

5. Wykonawca, który złożył ofertę najkorzystniejszą będzie zobowiązany do podpisania umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiającego i na określonych w niej warunkach. 
Załączniki: 
1. Formularz oferty wykonawcy 

2. Wzór umowy 
3. Załącznik Nr 5 – klauzula informacyjna 
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego

im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

lek. med. Andrzej Mielcarek 

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
( pieczątka wykonawcy )                                                                                                          (miejscowość, data ) 

tel.: .................................................

fax: ..............................................
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

                                             im. Papieża Jana Pawła II

                                             ul. Aleje Jana Pawła II 10

                         22-400 Zamość

                                fax( 084)  6386669       

OFERTA WYKONAWCY 

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty ( pismo: DP .............. z dnia .............) w zakresie przeprowadzenia  kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran ”dla pielęgniarek  

1. Oferuję przeszkolenie dodatkowo .............................. osób nieodpłatnie.
2. Oświadczam, że szkolenie będzie przeprowadzone w terminach od  1 czerwca 2019r do 31 sierpnia 2019r   
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zaproszenia do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

4. Oferuję termin płatności   ..........( nie mniej niż 30 dni )   od daty otrzymania faktury VAT.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

………………………………………………..

…………………………………………………

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

                                                       ( podpis osoby uprawnionej/ upoważnionej)
WZÓR UMOWY
zawierający istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy
Umowa Nr DP. 1218……………2019
zawarta w dniu ..........................pomiędzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II z siedzibą w Zamościu, 
ul. Aleje Jana Pawła II 10, wpisanym do 
Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Lublin- Wschód z siedzibą w Świdniku , VI Wydział Gospodarczy Rejestrowy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, zwanym 
w treści umowy  „ Zleceniodawcą ”, w imieniu którego działa: 

1. …………………………………-  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala  Wojewódzkiego w Zamościu 

a   ................................................................................................................................................................................................................................................................wpisanym  do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie pod numerem ...................................................NIP …………………..zwanym w treści umowy „ Zleceniobiorcą”  

w imieniu którego działa: ..............................................................................
Treść umowy jest sporządzona na podstawie złożonej oferty.

§ 1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia 
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran ” dla pielęgniarek 
§ 2

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia kursu w  wyznaczonym   przez Zleceniodawcę terminie.

2. Termin realizacji szkolenia  od  1 czerwca 2019r do  31 sierpnia  2019r 
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się  po zakończonym szkoleniu wydać uczestnikom imienne zaświadczenia potwierdzające ukończenie kursu specjalistycznego .

§ 3

     1 .Szpital dysponuje kwotą 16 500,00 ( brutto) – Ośrodek przeprowadzi kurs   

         specjalistyczny „ Leczenie ran” dla pielęgniarek   dla co najmniej 30   

         osób    odpłatnie oraz dodatkowo dla ............. .osób  nieodpłatnie     ( przy   

         kwocie  16 500,00 zł     brutto)   
    2. Wymieniona    ilość    osób    nie    może     ulec     obniżeniu    przez  okres 
         obowiązywania umowy.  

§ 4

1. Płatność za zrealizowane szkolenie Zleceniodawca będzie regulował przelewem w ciągu ..............dni od daty otrzymania faktury VAT na konto Zleceniobiorcy: .......................................................................

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dostarczenia Zleceniodawcy faktury VAT za przeprowadzenie szkolenia w formie pisemnej.

§ 5

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania umowy innej osobie lub jednostce, ani też przelać na nią swych wierzytelności wynikających z umowy.

§ 6

Zleceniobiorca zapłaci na rzecz Zleceniodawcy karę umowną:

1. w przypadku niedotrzymania terminu przeprowadzenia szkolenia określonego w § 2 pkt. 2 niniejszej umowy w wysokości 10 % wartości całego szkolenia 

2. w przypadku odstąpienia przez Zleceniobiorcę od umowy w wysokości 20% wartości całego szkolenia 
§ 7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i będą wprowadzone stosownym aneksem.

§ 8

1. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny w miejscu siedziby Zleceniodawcy 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

      Zleceniobiorca                                                                 Zleceniodawca      
Załącznik nr 5 – klauzula informacyjna  do  Regulaminu udzielania zamówień na dostawy nieprzekraczające 30.000 euro

Znak Sprawy DP.1218/2/2019 

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej „RODO”, informuję, że:

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II, adres: ul. Al. Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość, email: szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00
· inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu jest mgr inż. Mirosław Teterycz, tel. (84)677 37 78, email: tetrycz@szpital.zam.pl
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

· w odniesieni do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

· posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana  dotyczących

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO

· nie przysługuje Pani/Panu:

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO  

	Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

mgr inż. Mirosław Teterycz
	Administrator Danych Osobowych

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawla II w Zamościu

lek med. Andrzej Mielcarek
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