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Wiedza Edukacja Rozwd)

ZAPYTANIE OFERTOWE nr Z0-40/17/BD  z dnia 20.12.2017r.

Zapytanie ofertowe dot. wytonienia Wykonawcy(6w), do przeprowadzenia na terenie wojewodztwa
podkarpackiego, podlaskiego, tddzkiego zaje¢ teoretycznych (wyktady/ éwiczenia) objetych programem
kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne”, modut II: ,Badanie przedmiotowe osoby dorostej”,
realizowanego przez Centrum Onkologii w ramach Projektu pn. ,Podniesienie kwalifikacji zawodowych i
kompetencji migkkich 750 pielegniarek i potoznych zgodnie z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi kraju”. Krétki opis Projektu stanowi Zatacznik nr 1.

Zamawiajacy:
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie

ul. Wawelska 15 b, 02-034 Warszawa

NIP
I,

1.

525-000-80-57
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego Zapytania jest wytonienie 0sob(y), ktérej zadaniem bedzie
przeprowadzenie zaje¢ teoretycznych w trzech wyzej wymienionych wojewodztwach,
(wyktady/Cwiczenia) objetych programem kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne”,
modut |l: ,Badanie przedmiotowe osoby dorostej’, realizowanego przez Centrum Onkologii
wramach Projektu pn. ,Podniesienie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miekkich
750 pielegniarek i potoznych zgodnie z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi kraju”,
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj 2014-2020, wspéifinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z programem opublikowanym na stronie
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych www.ckppip.edu.pl. Program kursu
stanowi Zatacznik nr 2.

Nr

Nazwa Modutu Liczba godzin zajec¢

modutu teoretycznych (wyktady/

¢wiczenia*) (Jedna edycja)

Il. Badanie przedmiotowe osoby dorostej. 35

*Cwiczenia- grupy 8-10 oséb

2.

Wyktadowcg moze byé:
Pielegniarka, potozna posiadajgca stopiert naukowy doktora lub tytut magistra
pielegniarstwa/potoznictwa oraz nie mniej niz 5-letni staz pracy w zakresie odpowiadajacym
tematyce prowadzonych zajec i spetnia co najmniej jeden z warunkow:
0 nauczyciel akademicki lub
0 ukonczony kurs ,Advanced Physical Assessment” lub
0 tytut specjalisty uzyskany po 2001 roku lub
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0 ukonczony kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne.
Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji.

Spetnienie warunku bedzie weryfikowane na podstawie przedtozonych dokumentow (kserokopia/

skan), zgodnie z ponizsza tabela;

Lp Warunek Dokument stuzacy weryfikacji

spetnienia warunku

1. | stopien naukowy doktora lub tytut magistra kserokopia/ skan dyplomu
pielegniarstwa/potoznictwa

2. | nie mniej niz 5-letni staz pracy w zakresie kwestionariusz osobowy (cv)
odpowiadajacym tematyce prowadzonych zaje¢

3. | nauczyciel akademicki kwestionariusz osobowy (cv)

4. | ukonczony kurs ,Advanced Physical Assessment” | kserokopia/ skan za$wiadczenia

5. | tytut specjalisty uzyskany po 2001 roku kserokopia/ skan za$wiadczenia

6. | ukonczony kurs specjalistyczny Wywiad i badanie | kserokopia/ skan zaswiadczenia

fizykalne
7. | lekarz specjalista kserokopia/ skan dyplomu
8. | lekarz w trakcie specjalizacii kwestionariusz osobowy (cv)

Zadania i obowigzki Wykonawcy:

Wykonawca zobowigzuje sie do:

0 przeprowadzenia zaje¢, w tym wymaganych zaliczen, zgodnie z zatozeniami organizacyjno

- programowymi kursu zawartymi w programie kursu (Zatacznik nr 2) oraz zapisami umowy

pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca, ktorej wzér stanowi Zatacznik nr 3,

prowadzenia dokumentacji kursu,

prowadzenie ewidencji czasu pracy,

o oznakowania wszelkich dokumentow dotyczacych realizowanej ustugi, przekazywanych
Zamawiajacemu (np. materiaty dydaktyczne), zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
wytycznymi w zakresie promocji i 0oznakowania projektow w Programie Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj. Dostep do wytycznych zapewni Zamawiajacy na proshe
Wykonawcy.

0 wspotpracy w zakresie monitoringu przebiegu i efektéw ksztatcenia oraz informacji o
Projekcie i promocji Projektu

O O

Jedna edycja kursu przewiduje uczestnictwo 30 os6b.
Jedna godzina liczona jest jako 45 minut dydaktycznych.
W trakcie zajec dla uczestnikow przewidziane sq przerwy kawowe i obiadowe.
Przedmiotowe zapytanie ofertowe obejmuje nastepujace zadania:
5 edycji kursu z podziatem na zadania, na poszczegolne wojewodztwa:
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Zadanie 2. | podkarpackie 1 edycja

Zadanie 3. | podlaskie 2 edycje

Zadanie 4. | todzkie 2 edycje

Miejsce realizacji szkolenia bedzie wskazane w zakresie danego wojewddztwa, po rozstrzygnieciu
zamdwienia wytaniajgcego wykonawce(6w) udostepniajacego sale wyktadowe dla realizacji
przedmiotowego kursu.

. O doktadnym adresie i terminie realizacji szkolenia Zamawiajacy powiadomi Wykonawce(6w).

. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é niezrealizowania poszczegdlnych edycji kursow ze wzgledu na
brak naboru uczestnikow.

. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é sktadania ofert cze$ciowych na poszczegoine wojewodztwa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte mogq ztozy¢ osoby czynne zawodowo, spetniajgce warunki przedstawione ponizej:
posiadajq wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie zawarte w pkt. 1.2 zapytania ofertowego,
sq zdolne do wykonania zamoéwienia,
dysponujg czasem niezbednym do realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli zostang przedstawione dowody na

wymagania wykazane w niniejszym zapytaniu ofertowym (pkt. I.3).

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$é skiadania ofert czesciowych (realizacja
przedmiotu zamdwienia w poszczegolnych wojewddztwach), zgodnie z wykazem
zadan (Zatacznik nr 4) na poszczegolne wojewodztwa.

4. Oferta musi zawierac:

Formularz oferty (Zatacznik nr 4),

Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia wymogi Zamawiajacego,

Kwestionariusz osobowy (cv) zawierajacy opis wymaganych kwalifikacji oraz
wymaganego doswiadczenia, wraz z kopiami (skanami) dokumentéw je
potwierdzajacych.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, technikg czytelng oraz trwata.

6. Wszystkie kopie wymaganych dokumentow powinny by¢ oznaczone ,za zgodnosc¢ z
oryginatem” oraz zawierac date i podpis Wykonawcy.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Od dnia podpisania umowy, zgodnie z ofertg Wykonawcy i harmonogramem przedtozonym
Wykonawcy przez Zamawiajgcego z niezbednym wyprzedzeniem czasowym. Planowana
realizacja zaje¢ (modut Il): wojewddztwo opolskie od potowy marca 2017 r. Pozostate terminy
bedg dostepne wraz z postepem rekrutacji.

TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT:

1. Oferta powinna by¢ ztozona w zamknigtej kopercie, oznaczonej:
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Oferta
na zapytanie ofertowe nr ZO- 40/17/BD  z dnia 20.12.2017
Nie otwiera€ przed 28.12.2017r. godz. 11:00

Oferte w zamknietej kopercie nalezy ztozy¢ u Zamawiajacego przy ul. Wawelskiej 15 B
w Dziale Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia pok. nr 009 (parter) do godz. 11:00 do dnia
28.12.2017. Koperta, w ktorej znajduje sie oferta musi zawiera¢ nazwe i adres
Zamawiajacego oraz dane Wykonawcy, tj. nazwe, adres, numer telefonu i faxu.

Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostang pozostawione
bez rozpatrzenia.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

KRYTERIA WYBORU OFERT

100% - Cena

Zamawiajacy Wybierze oferte najkorzystniejsza tj. oferte z najnizsza ceng spetniajaca wszystkie
wymagania i warunki zaméwienia.

DODATKOWE INFORMACJE

1.
2.
3.
4,

5.

W ramach zamowienia nie ma mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy wyklucza udziat Podwykonawcow w realizacji zamoéwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie,
bez podania przyczyny.

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Matgorzata Imianowska,
e-mail: malgorzata.imianowska@coi.pl. i Melania Butrym e-mail: melab@coi.pl.

W zakresie formalnoprawnym: Beata Dymek e-mail: beata.dymek@coi.pl

ZALACZNIKI

1

2.
3.
4,

Krotki opis projektu
Program kursu
Projekt umowy
Formularz ofertowy
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