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ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta I1
ul. Aleje Jana Pawta I1 10

22-400 Zamos¢

tel. (84) 6773333

fax (84) 6386669

II.

Zaprasza do zlozenia oferty w zakresie przeprowadzenia kursu specjalistycznego:

» Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego ,,

Okreslenie przedmiotu zaméwienia
Szkolenie- ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”

Szpital dysponuje kwota 19 800,00 zi ( brutto)
0s0b do przeszkolenia — minimum 36

s

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji szkolenia: 1.10.2016r do
31.10.2016

II1., Sposdb sporzadzenia oferty:

r=eWykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte

B<@Oferta musi zawiera¢ wypemiony ,, Formularz oferty wykonawcy ” zgodny w treéci
z przedstawionym wzorem

El@Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Eka™Kazdy dokument skladajacy sie na oferte musi by¢ czytelny

<Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce  zgodnie z zasadami reprezentacji
wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej. Jezeli
osoba podpisujaca oferte dziala na podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojej
tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa
musi zosta¢ ztozony jako cze$¢ oferty.

Z<@Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyki polskim.

@=dKazda oferte¢ nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej
zawartosci bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy,
zaadresowana :
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu
ul. Aleje Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

z dopiskiem: Kurs specjalistyczny ,, Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego ,,
“B@Przed uptywem terminu skladania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do
zlozonej oferty lub ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢

doreczone Zamawiajagcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu
sktadania ofert

IV. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego pokdj 248( Kancelaria Szpitala)
w terminie do dnia 31.05.2016r do godz. 12%

2. Oferte mozna ztozy¢ osobiscie lub przestac¢ pocztg — liczy si¢ data wptywu oferty do
Zamawiajgcego.

3. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ siec do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci
zaproszenia do ztozenia ofert nie pdzniej 3 dni przed terminem zlozenia ofert. Zamawiajacy
niezwlocznie zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej ( w zaktadce zamdwienia
publiczne — do 30.000 euro)

2. Pytania nalezy kierowac¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

ul. Aleje Jana Pawta 11 10

22-400 Zamos¢

Fax (84) 6386669

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:

© pod wzgledem merytorycznym : Teresa Wawryca-Kordulska — Naczelna Pielegniarka
(84) 6773240

M) pod wzgledem formalnym: Mariola Artymiak —Starszy Specjalista Dziatlu Stuzb
Pracowniczych i Szkolen ( 84) 6773295

V1. Miejsce i termin otwarcia ofert

I Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajagcego w pokoju nr 234  w dniu

31.05.2016r o godz.. 13 ™

2. Otwarcie ofert jest jawne

3. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz
informacje dotyczace dodatkowej liczbie przeszkolonych oséb nieodptatnie
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VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

! dodatkowa liczba przeszkolonych osob nieodptatnie
( powyzszej 36 osob, przy tgcznej kwocie 19 800,00 brutto)

2 Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najwyzszej dodatkowej liczbie
przeszkolonych o0sob nieodptatnie — spelniajagca wymagania merytoryczne i formalne.

* Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zostaly ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej dodatkowej liczbie
przeszkolonych o0so6b nicodptatnie, Zamawiajagcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

*  Dodatkowa liczba przeszkolonych 0s6b nieodplatnie, nie moze ulec obnizeniu przez
okres obowigzywania umowy

VIIL. Kto moze przystapié¢ do procedury przetargowej:

Do procedury przetargowej moga przystapi¢ wylacznie podmioty posiadajace
udokumentowane uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego, posiadajace
aktualny wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

1 potoznych na terenie dziatania Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu
( Art. 77 Ustawy z dnia 15 lipca 201 1r o zawodach pielegniarki i potoznej) .

Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza zobowiazuje sie do
przeprowadzenia kursu specjalistycznego w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II, ul. Aleje Jana Pawla II 10,

22-400 Zamos¢ ponoszac koszt wynajmu sali wykladowej w wysokoSci 10 % wartosci

Po zakonczonym Kursie specjalistycznym Wykonawca zobowiazany jest do wydania
uczestnikom szkolenia imiennych za$wiadczen potwierdzajacych ukonczenie kursu.

IX.
szkolenia
X.
XI., Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzucona jezeli:
1. Nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu
2. Nie jest ztozona w formie pisemne;j
3. Zostala ztozona po terminie sktadania ofert

XII., Uniewaznienie postepowania

Postepowanie zostanie uniewaznione jezeli:
I~ Nie ztozono zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert
% Bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

XITI1., Udzielenie zamowienia

1.Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejsza

2.Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
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Zamawiajacego

Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz dodatkowa liczbg
przeszkolonych osob nieodptatnie

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe

w celu jej podpisania

Wykonaweca, ktéry ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania

umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej

warunkach.

5.

6.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty wykonawcy
2. Wz6r umowy

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

(miejscowosc, data )

( pieczatka wykonawcy )
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

FAX: e
im. Papieza Jana Pawla II
ul. Aleje Jana Pawla I1 10

22-400 Zamos¢
fax( 084) 6386669

OFERTA WYKONAWCY
z

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty ( pismo: DP
kursu specjalistycznego:,, Wykonywanie i

dnia ............. ) w zakresie przeprowadzenia
interpretacja zapisu elektrokardiograficznego ”

Oferuje przeszkolenie dodatkowo

1.
7zt (brutto)
2. Oswiadczam, ze szkolenie bedzie przeprowadzone w terminach od

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem zaproszenia do ztozenia oferty i nie wnosze¢ do

niego zastrzezen
( nie mniej niz 30 dni ) od daty otrzymania faktury

4. Oferuje termin ptatnosci
VAT.
5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czgs¢ sa:

( podpis osoby uprawnionej/ upowaznione;j)
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WZOR UMOWY
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy

Umowa Nr DP. 1218............... 2016

zawarta w dniu ... pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla Il z siedziba w Zamosciu,
ul. Aleje Jana Pawla II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spolecznych 1 Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublin- Wschod z
siedziba w Swidniku , VI Wydziat Gospodarczy Rejestrowy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, zwanym

w tresci umowy ,, Zleceniodawcg ”, w imieniu ktorego dziata:

1. lek. med. Andrzej Mielcarek - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala

Wojewddzkiego
R OO PP TPURUPPRRPPPRTOPPRRRORON
...wpisanym do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie pod
1110000 (S) (1110 SO NIP o zwanym w

tresci umowy ,, Zleceniobiorcy”
w imieniu ktorego dziala: ...........ooooviiiiiiiiii e
Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

§1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta I1
w Zamosciu kursu specjalistycznego ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego”

§ 2

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia kursu
w wyznaczonym przez Zleceniodawce terminie.
1. Termin realizacji szkolenia pomigdzy 1.10.2016r a 31.10.2016r
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2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ po zakonczonym szkoleniu wydac
uczestnikom imienne zaswiadczenia potwierdzajace ukonczenie kursu
specjalistycznego.

§ 3

1., Szpital dysponuje kwotg 19 800,00 ( brutto) — Osrodek przeprowadzi kurs
,» Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”
dla minimum 36 os6b odptatnie oraz dodatkowo dla .................. 0sOb
nieodptatnie ( przy kwocie 19 800,00 z{ brutto)
2., Wymieniona ilo$¢ oséb nie moze ulec obnizeniu do czasu wykonania
przedmiotu umowy.
3., Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ szkolenie w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Zamosciu ponoszac
koszt wynajmu sali wyktadowej w wysokosci 1 980,00 zl brutto ( stownie:
jeden tysigc dziewigéset osiemdziesiat ztotych ) tj: 10 % wartosci szkolenia

§ 4
v Platno§¢ za zrealizowane szkolenie Zleceniodawca bedzie regulowatl
przelewem w ciggu .............. dni od daty otrzymania faktury VAT na konto
Y (SIS 1 110) 03 10) (o) O U USRS U PRSP

v' Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zleceniodawcy faktury VAT
za przeprowadzenie szkolenia w formie pisemne;.

§5

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub
jednostce, ani tez przela¢ na nig swych wierzytelnosci wynikajacych z umowy.

§6

Zleceniobiorca zaptaci na rzecz Zleceniodawcy kare umowna:

w przypadku niedotrzymania terminu przeprowadzenia szkolenia okreslonego w
§ 2 pkt. 2 niniejszej umowy w wysokosci 10 % warto$ci catego szkolenia

w przypadku odstgpienia przez Zleceniobiorce od umowy w wysokosci 20%
wartos$ci catego szkolenia
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§ 7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci 1 bedg wprowadzone stosownym aneksem.

§ 8

U Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez

sad powszechny w miejscu siedziby Zleceniodawcy
) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§9
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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