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Warszawa, 27.07.2016

Zapytanie ofertowe nr 3.1/2016
(zaméwienie na wynajem sal szkoleniowych dla potrzeb realizacji kurséw specjalistycznych dla
pielegniarek i potoznych na rok 2016 realizowanych w Gdansku)

Kod CPV - 70220000-9
I.ZZAMAWIAJACY

Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa
NIP: 529-16-78-903,

REGON: 015592523

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

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

ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajgca na wynajmie sal szkoleniowych dla dwéch kursow
specjalistycznych - ordynowanie lekéw i wypisywania recept cz. | oraz ordynowania lekéw i
wypisywania cz. Il. realizowana w ramach projektu Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych
gwarancjg jakosci ustug medycznych, wspédifinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego wg. kryteriéw:

a) Najem 2 sal szkoleniowych dla potrzeb prowadzenia kurséw specjalistycznych z zakresu: ordynowanie
lekow i wypisywania recept cz. | oraz ordynowania lekdw i wypisywania cz. Il.
b) llos¢ godzin najmu przewidziana dla cz. | — 57.

Numer modutu Nazwa modutu Godziny tacznie | , . Go.dzmy Godziny
¢wiczeniowe (2 gr) wyktadowe
Modut | Zasady stosowania terapii wybranymi produktami leczniczymi 30 5(10) 20
Modut Il \Wyroby medyczne i srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego| 15 5(10) 5
Modut Il Zasady i tryb wystawiania recept 7 2(4) 3
Modut IV Aspekty prawne i odpowiedzialnos¢ zawodowa 5 - 5
57
c) llos¢ godzin najmu przewidziana dla cz. Il — 39.
Godziny ¢wiczeniowe Godzin
Numer modutu Nazwa modutu Godziny tacznie v v
(2gr) wyktadowe
Modut | Gtéwne zasady terapii z zastosowaniem produktdw leczniczych 20 5(10) 10
Modut Il Srodki medyczne specjalnego przeznaczenia zywieniowego 7 2(4) 3
Modut Il Zasady i tryb wystawiania recept 7 2(4) 3
Modut IV Aspekty prawne i odpowiedzialno$¢ zawodowa 5 - 5
39

d) taczna ilos¢ godzin najmu dla obu sal - 96 h [h = 45 min plus przerwy do 15 min =60 h.] dla
obu sal.
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:
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Okres najmu: zjazdy weekendowe poczgwszy od 27-28 sierpnia 2016 r, wg. szczegoétowego
harmonogramu zjazdéw w godzinach 8:00-18:00 [godziny najmu mogg by¢ krotsze, a szczegdtowy plan
najmu z podziatem na dni i godziny oferent otrzyma na 7 dni przed realizacjg ustugi].

Lokalizacja: lokal winien znajdowa¢ sie w optymalnym miejscu [preferowane Centrum Gdanska i jego
okolice] pod wzgledem skomunikowania tj. znajdowaé sie w niedalekiej odlegtosci od potaczen
autobusowych/tramwajowych.

Wymagania dotyczace sal:

a) Sale szkoleniowe o pow. minimum 28-30 m2 z przeznaczeniem do 20 os. plus prowadzacy.
b) Wyposazenie sal:

¢ miejsca siedzace z pulpitami/lub tawki

¢ burko/stoliki dla prowadzacego,

o tablica

¢ ekran do wyswietlanie prezentacji,

¢ Rzutnik/opcjonalnie laptop

Warunki lokalowe — techniczne:

e dostep do mediow (prad, woda)

e dostep do toalety

e dostep do ciggéw komunikacyjnych

e zapewnione oswietlenie naturalne i sztuczne

e odpowiednia temperatura uzalezniona od pory roku

e brak barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych

W celu realizacji zaméwienia Zamawiajacy, przekaze Wykonawcy materiaty drogg e-mailowg - Wzér
umowy zamawiajacy dostarczy wykonawcy zaraz po wytonieniu ofert.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia podwykonawcom.

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci podawania dodatkowych kosztow zwigzanych z realizacjg ustugi.

Kwota kwalifikowana musi by¢ podana z uwzglednieniem wszystkich kosztoéw jakie ponosi oferent przy
realizacji ustugi i stanowi¢ cene jednostkowg brutto za najem w przeliczeniu na godzine.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby sal najmu w zakresie + 2 [4 sale w jednym terminie
27-28 sierpnia 2016 — podziat grupy 20 oséb na grupy éwiczeniowe 10 os. dla cz | i tozsamo dla cz |l
kursu] przy jednoczesnym statym obcigzeniu w wymiarze 96 h. fgcznego najmu. Wykonawca poinformuje
o _takiej koniecznosci na 7 dni przed zjazdem, stad oferent powinien przewidzie¢ mozliwosci logistycznie
do zapewnienia 4 sal po 10 os, w tym samym czasie.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany termindw najmu sal na 10 dni przed datg rozpoczecia
Swiadczenia ustugi przez oferenta.

Zamawiajacy informuje, iz w wynajetych salach podczas 1 przerwy szkoleniowej [np. 13:00-14:00]
bedzie sSwiadczona ustuga cateringu realizowana przez firme zewnetrzng [jej staraniem i na jej
koszt]. Oferent sktadajgc oferte nie wnosi sprzeciwu w tym zakresie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia wg szczegétowego harmonogramu projektu:

ORDYNOWANIE LEKOW | WYPISYWANIE RECEPT cz. |

27

- 28 sierpien 2016 r.

10 — 11 wrzesien 2016 r.
24 — 25 wrzesien 2016 r.

08

- 09 pazdziernik 2016 r.
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ORDYNOWANIE LEKOW | WYPISYWANIE RECEPT cz. Il

27 - 28 sierpien 2016 .
17 — 18 wrzesien 2016 r.
01 - 02 pazdziernik 2016 r.

V. OCENA OFEERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1. Cena brutto - 100% [co stanowi 100 pkt]

Cb =[Cm /Cf] x 100

gdzie:

Cm - najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert,
Cf. — cena wg formularza oferty badanej,
Cb — ilo$¢ punktéw za cene przyznanych danej ofercie.

Liczba punktéw otrzymana za kryterium cena brutto stanowig ocene koncowg oferty. Oferta moze uzyskaé
maksymalnie 100 punktéw. W przypadku niemozliwosci wybrania najkorzystniejszej oferty z uwagi na
identyczny bilans kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy wybiera oferte z najnizszg ceng. Jezeli wybrana oferta
przekracza przyjete w budzecie projektu stawki, Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ negocjacje cen w tym
zakresie.

Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktdow zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte
najkorzystniejszg.

VI. WARUNKI UDZIAtU

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktory:

- ztozy oferte na wzorze (zatacznik 1) dotgczonym do niniejszej tresci zamodwienia wraz z kompletem
wymaganych dokumentow.

- Spetnia warunki udziatu w postepowaniu,

- Nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w

szczegdlnosci na

a) uczestniczeniu w spétce cywilnej lub osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

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

Wykonawca jest zobowigzany podpisaé oswiadczenie o braku ww. powigzan. Oswiadczenie to w zatgczniku nr
2 do formularza oferty

VII. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:
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- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawierad adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez wykonawce.
Do oferty powinien zostac zatozony aktualny odpis z KRS lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta w formie zatagcznika do zapytania ofertowego powinna byé przestana za posrednictwem: poczty
elektronicznej na adres: biuro.powr@wsiiz.pl — [skan z podpisem], poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie do Biura Projektu, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa do dnia: 3 sierpnia
2016 r. do godz. 12:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr 3.1/ 2016 - Inwestycje
w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjq jakosci ustug medycznych. GDANSK

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 3 sierpnia 2016 r.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

4. Oferent moze przed uptywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgda¢ od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.powr.wsiiz.pl

IX. INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy stworzy liste rankingowg Wykonawcdéw na podstawie sumy punktow uzyskanych w dwdéch ww.
kryteriach oceny w dniu 4 sierpnia 2016 r.

Zamawiajacy umiesci informacje o wyborze na stronie internetowej oraz powiadomi oferentéw w dniu 4
sierpnia 2016 do godz. 16:00. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe o $wiadczeniu ustugi.

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

Wzdér umowy zamawiajacy dostarczy wykonawcy zaraz po wytonieniu ofert.
X. POSTANOWIENIA KONCOWE
W przypadku, gdy:

a) Zamawiajacy otrzyma tylko jedng wazng oferte, pomimo skierowania zapytan ofertowych do co najmniej 3
oferentéw — uznaje sie zasade konkurencyjnosci za spetniong,

b) Beneficjent nie otrzyma zadnej oferty — dopuszcza sie zawarcie umowy z wykonawcg wybranym bez
zachowania procedury konkurencyjnosci, ale z zachowaniem zasady badania rynku w obszarze $wiadczenia
ustug wynajmu.

XI KONTAKT:
Dodatkowych informacji udziela Matgorzata Okulanis pod nr telefonu 22 646 20 60 oraz adresem email:
biuro.powr@wsiiz.pl
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ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 3.1/2016

(miejscowosc i data)

(Dane Wykonawcy)

Do:

OFERTA

Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa
NIP: 529-16-78-903,
REGON: 015592523

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce zaméwienie na najem sal szkoleniowych dla potrzeb

realizacji kurséw specjalistycznych [ordynowanie lekéw i wypisywanie recept] dla pielegniarek i

potoznych na rok 2016 realizowanych w Gdansku w ramach projektu Inwestycje w kompetencje

pielegniarek i potoznych gwarancjg jakos$ci ustug medycznych, wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. zgodnie z wymaganiami okreslonymi w

zapytaniu ofertowym, os$wiadczamy iz, jesteSmy gotowi dokona¢ realizacji zaméwienia na podstawie

ponizszego zestawienia:

Cenabrutto za 1 W tym Cena brutto W tym VAT Uwagi do oferty
godzine. VAT | e, X 96 h

1. Opis budynku [funkcja, doktadna lokalizacja, klasa budynku A, B, C]

Wyposazenie jest zgodne z zapytaniem ofertowym U TAK UNIE
W przypadku zaznaczenia opcji NIE wskazaé w jakim zakresie................oiiiii i,

Powierzchnia sali 2.................

Wyposazenie jest zgodne z zapytaniem ofertowym UTAK UNIE
W przypadku zaznaczenia opcji NIE wskazac w jakim zakresie. ..o,

Oferent dysponuje wiekszg iloscig sal [co najmniej 4 do 10 os] i zapewni mozliwosci ich najmu zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w 111.7 QTAK UNIE
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Lokal posiada swdj parking/bgdz miejsca parkingowe: WTAK UNIE

Oswiadczam, ze lokal posiada dostep do wskazanych w zapytaniu ofertowym mediéw.
Oswiadczam, ze lokal posiada dostep dla osdb z niepetnosprawnosciami.

Oswiadczam, ze Oferent posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania zamdwienia.
Oswiadczam, ze Oferent posiada petne prawo do dysponowania lokalem, ktéry bedzie stanowit

przedmiot najmu.

. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje

do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



<M
Eundus;e'(_ P Unia Europejska
uropejskie WYZ8ZA SZKOLA Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwé)j INZYNIERII | ZDROWIA
W WARSZAWIE

Zatgcznik nr 1 do oferty — Zdjecia sal

Oferent powinien przedstawic przynajmniej 2 zdjecia sal, ktore miatyby by¢ przeznaczane do wynajmu, bgd?
w tym miejscu umiescic link do zdjeé, ktore umieszczone sg na jego stronie internetowej
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Zatgcznik nr do oferty - Oswiadczenie o braku powigzan

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze nie mam powigzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajagcym — Wyzszg Szkotg Inzynierii i Zdrowia w Warszawa osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a

wykonawcg, polegajgcymi w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



