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Zapytanie ofertowe nr 5 KO/2018
dotyczace wyboru wykonawcéw - opiekundéw zaje¢ stazowych dla kursu
specjalistycznego wywiad i badanie fizykalne i ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept cz. | [dwie edycje]
Kod CPV80000000-4

I.ZAMAWIAJACY
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 wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest wybdér wykonawcéw — opiekundw zaje¢ stazowych dla kursu
specjalistycznego wywiad i badanie fizykalne oraz ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. |
[2 edycje] w ramach projektu Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjq jakosci
ustug medycznych, wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

W projekcie na terenie Koscierzyny przewidziano opiekunéw dla kursu specjalistycznego tj.:
a) wywiad i badanie fizykalne
b) ordynowanie lekdw i wypisywanie recept cz. | [2 edycje]

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:

Wykonawca: placowka, w ktorej odbywajq sie zajecia stazowe lub wykonawca dysponujacy umowag z
placowka [zgod3] na realizacje stazy.

2.1. Okres sprawowania funkcji: zgodny z harmonogramem stazu ustalonym z wykonawcy, ale
mieszczgcym sie w okresie: czerwiec — lipiec 2018 r.

2.2. Czas pracy: wg harmonogramu pracy ustalanego z zamawiajgcym jednak nie mniej niz 4 h. dziennie.
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2.3. Miejsce sprawowania funkcji: Koscierzyna
a) przy kursie wywiad i badanie fizykalne: 15 h oddziat choréb wewnetrznych, 10h oddziat

neurologii lub oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
b) przy kursie ordynowanie lekdw i wypisywanie recept cz. | — gabinet lekarza rodzinnego 20 h.

2.4. Zawartos¢ merytoryczna staiu - podstawowa problematyka zgodnie 2z programami
zatwierdzonym przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (zrédto:
www.ckppip.edu.pl).

Kurs specjalistyczny

http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy ksztalcenia/kursy specjalistyczne 3/Wywiad%20
i%20bad.%20fiz%20zmieniony.pdf

http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy ksztalcenia/kursy specjalistyczne 3/Ordynowani
€%20lek%C3%B3w%20i%20wypisywanie%20recept.pdf

2.5. Wymagania dotyczgce kwalifikacji do petnienia funkcji opiekuna stazu:

Zgodnie z programikami ksztatcenia CKPPiP:

wywiad i badanie fizykalne

Pielegniarka z minimum 5 letnim stazem pracy w zawodzie, posiadajgca tytut magistra pielegniarstwa i
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 roku.

kurs ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. |

Lekarz z co najmniej 5 letnim stazem pracy, majgcy podpisany kontrakt z NFZ w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarz realizujgcy zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w podmiocie
leczniczym majgcym podpisang umowe z NFZ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2.6. Wymagania na stanowisku opiekuna stazu:

- realizowac staz zgodnie z harmonogramem zajec oraz programem okreslonym przez CKPPiP

- nadzorowac realizacje Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez uczestnika kursu

- nadzorowac¢ prowadzong w ramach kursu dokumentacje medyczng

- dokonywac¢ stosownych zaliczen w ramach stazu w obrebie tresci okreslonych w programach
ksztatcenia

- prowadzi¢ listy obecnosci stazystow, zestawienia zrealizowanych tematéw w ramach stazu, a takze
prowadzi¢ inng dokumentacje okreslong przez zmawiajgcego.

- informowac o wszelkich problemach, nieprawidtowosciach w zakresach realizacji zaje¢ stazowych.

- informowac o realizacji zaje¢ stazowych w ramach projektu dofinansowywanego z UE.
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2.7. Inne wymagania: wykonawca zobowiazuje sie do ztozenia o$wiadczenia dotyczacego spetnienia
kryteriow kwalifikacyjnych wskazanych w pkt 2.5 oraz do zapoznania sie z programami kurséw
zamieszczonymi na stronie www.ckppip.edu.pl

2.8. Grupy stazowe —ilos$¢ grup i godzin: 1 dzien stazowy — nie mniej nize 4 h i nie wiecej niz 8.

a) wywiad i badanie fizykalne: 5 grup stazowych. W grupie stazowej 5-6 os.
Na kazdg grupe stazowg przypada 25 h w tym: 15 h oddziat choréb wewnetrznych
10h oddziat neurologii lub oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

b) ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. | — 7 grup stazowych. W grupie stazowej 2-3 os.
taczna ilos¢ stazystéw — 20 os. 20 h na kazdg grupe stazowa.

3. Kwota kwalifikowana — wynagrodzenie brutto za godzine opieki stazowej na grupe [cato$é nadzoru

merytorycznego].

4. W celu realizacji zamdwienia Zamawiajacy, przekaze Wykonawcy materiaty drogg e-mailowa.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamoéwienia podwykonawcom.

7. Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu kurséow z zastrzezeniem o

powiadomieniu wykonawcy co najmniej 7 dni przed zmiana.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci podawania _dodatkowych kosztéw zwigzanych z realizacja

zamowienia. Kwota kwalifikowana musi by¢ podana z uwzglednieniem wszystkich kosztow jakie

ponosi wykonawca przy realizacji ustugi i stanowi¢ cene jednostkowa.

9. taczne zaangazowanie zawodowe oferenta w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zréodet, w tym $rodkéw wtasnych
beneficjenta i innych podmiotéw, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie — wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tej kwestii.

%

IV. OCENA OFEERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriéw:
1. Wynagrodzenie 80% [co stanowi 80 pkt]

2. Doswiadczenie — 20% - 20 pkt

Ad 1.

Liczba punktéw = Najnizsze wynagrodzenie brutto ze wszystkich ztozonych ofert x 100 x 80%
Wynagrodzenie brutto badanej ofert

Wynagrodzenie musi by¢ podane w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
ustugi.

Ad 2.

Kryterium ,Doswiadczenie” [zatacznik 1 do oferty] ocena zostanie dokonana przy zastosowaniu
nastepujacych zasad- okres, czas, w ktérym sprawowana byta funkcja opiekuna zajec
stazowych/praktyk podczas kurséw, studiéw podyplomowych, studiéw I/l stopnia z dziedziny nauk
medycznych lub innych form ksztatcenia wymagajacych sprawowania takiej opieki z uwzglednieniem
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doswiadczenia w zakresie sprawowania nadzoru nad pielegniarkami podejmujacymi prace zawodowa,
badz inne formy nadzoru osobowego nad kadrami medycznymi.

3-6 mc — 5 punktéw

6-1 roku — 10 punktéw

Od roku do 2 lat — 15 punktow
Powyzej 2 lat — 20 punktow.

Liczby punktéw otrzymanych za kryterium wynagrodzenie oraz doswiadczenie, po zsumowaniu stanowig
ocene konrcowa oferty. tgcznie oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 punktéw. W przypadku
niemozliwosci wybrania najkorzystniejszej oferty z uwagi na identyczny bilans kryteriéw oceny ofert,
Zamawiajgcy wybiera oferte z najnizszym wynagrodzeniem. Jezeli wybrana oferta przekracza przyjete w
budzecie projektu stawki, Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ negocjacje cen w tym zakresie.

Oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktéw zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte
najkorzystniejsza.

V. WARUNKI UDZIAtU

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktory:

- 7tozy oferte na wzorze (zatgcznik 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% udziatow lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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 zawarte
jest w tresci Formularza Oferty [zatacznik 4 do oferty]

VI. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa, [jesli oferte sktada podmiot]

- posiadad date sporzadzenia,

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

- podpisana czytelnie przez wykonawce.

- zawierad wszystkie wymaganie zatgczniki do oferty od 1 do 4
UWAGA: Do oferty powinien zostac zatozony komplet dokumentéw aplikacyjnych [do zatacznika 2: CV,
Wykaz publikacji [w przypadku oséb z tytutem naukowym], skany dyploméw mgr, lekarza [w tym
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specjalizacja], doktora oraz prawo wykonywania zawodu. Skany odbytych kurséw oraz inne
dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta w formie zatacznika do zapytania ofertowego powinna by¢ 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 czerwca 2018 r. do godz. 16:00 w zamkniete]j kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr 5
KO/2018 - Inwestycje w kompetencje pielegniarek i pofoznych gwarancjg jakosci ustug
medycznych.

Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 4 czerwca 2018 r.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

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

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: WWW.powr.wsiiz.pl ,
https://bazakonkurencyijnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

uewnN

VIII. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy stworzy liste rankingowg Wykonawcow na podstawie sumy punktow uzyskanych w dwéch
ww. kryteriach oceny w dniu 4 czerwca 2018 r.

Zamawiajgcy umiesci informacje o wyborze na stronie internetowej oraz powiadomi oferentéw w dniu 4
czerwca 2018 do godz. 18:00. Zamawiajgcy podpisze z wybranym Wykonawcg umowe.

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

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W ramach sktadania wniosku o ptatno$¢ oferty mogg zosta¢ przekazane w celu weryfikacji do
wtasciwe] instytucji publicznej.

X KONTAKT:

Dodatkowych informacji udziela Matgorzata Okulanis pod nr telefonu 22 646 20 29 oraz adresem email:
biuro.powr@wsiiz.pl
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ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 5 KO/2018

verey eererernrereenenennnn 2018 1.
(miejscowosc i data)

OFERTA
Do:

Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa

NIP: 529-16-78-903,
REGON: 015592523

Dane oferenta

nazwa podmiotu/imie i nazwisko

NIP

adres

Nr telefonu, e - mail

Osoba upowazniona do
podpisania umowy

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe nr 5 KO/2018 dotyczace wyboru wykonawcéw — opiekunéw
zajec stazowych dla kurséw specjalistycznych wywiad i badanie fizykalne oraz ordynowanie lekow i
wypisywanie recept [2 edycje] w ramach projektu Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych
gwarancjq jakosci ustug medycznych, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym,

oswiadczam, iz zobowigzuje sie objgé funkcje opiekuna stazu dla kursu[wypetni¢ tabele]:
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KURSY SPECJALISTYCZNE

ZAZNACZYC X

ordynowanie
wypisywanie recept cz. |

lekow i

wywiad i badanie

fizykalne

Miejsce realizacji zajeé

stazowych (adres
placéwki)

Oddziat w
placéwce/gabinet
lekarza rodzinnego
[zgodnie z
programami  CKPPiP
oraz punktem 2.8
oferty]

Liczba grup stazowych
[patrz. pkt 2.8]

Imie i nazwisko
oferenta w przypadku
oddelegowania przez
podmiot

Cena ustugi za 1 godz.
stazu

Cena brutto za 1 godzine

realizacji zaje¢ stazowych
..................... zt stownie:
X 20 h (cena brutto za 1
godzine realizacji stazu
*liczba
godzin)......cceeeeuenennnnzt
stownie

na jedng grupe stazowg

Cena brutto za 1 godzine
realizacji zajec stazowych
stownie:

) G h (cena bruttoza 1

godzine realizacji stazu
*liczba godzin - patrz pkt.
2.8 Cevrrrrrreeeeeennzt
stownie

na jedng grupe stazowa

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

informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

ZALACZNIKI do oferty:

1) Doswiadczenie w zakresie petnienia funkcji opiekuna zaje¢ stazowych

2) Oswiadczenie o spetnieniu wymagan kwalifikacyjnych
3) Oswiadczenie o wymiarze miesiecznego zaangazowania
4)  Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do oferty doswiadczenie w zakresie petnienia funkcja opiekuna zaje¢ stazowych/praktyk
podczas kurséw, studiéw podyplomowych, studiéw I/1l stopnia z dziedziny nauk medycznych lub
innych form ksztatcenia wymagajacych sprawowania takiej opieki z uwzglednieniem doswiadczenia w
zakresie sprawowania nadzoru nad pielegniarkami podejmujacymi prace zawodowa, badz inne formy
nadzoru osobowego nad kadrami medycznymi

Imie i nazwisko Wykonawcy/ Oferenta

L.p.

Data
sprawowania

funkcji
od...do...

Funkcja

Nazwa kursu,
stazu, rodzaj
praktyki, nadzoru

itp.

Miejsce sprawowania funkcji
nazwa, dane kontaktowe

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do oferty - Oswiadczenie o spetnieniu wymagan kwalifikacyjnych

Wykonawca oswiadcza, iz spetnia wymagania kwalifikacyjne zawarte w programie ksztatcenia CKPPiP dla
KUISU.veeieeece e

oraz przektada w zataczeniu:

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do oferty - Oswiadczenie o wymiarze miesiecznego zaangazowania

Wykonawca oswiadcza, iz fgczne jego zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zrddet, w tym
zaangazowania w projekt Inwestycje w kompetencje pielegniarek i pofoznych gwarancjq jakosci ustug
medycznych nie przekroczy 276 godzin miesiecznie

Czytelny podpis Wykonawcy

10
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Zatacznik nr 4 do oferty - Oswiadczenie o braku powigzan

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze nie mam powigzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajagcym — Wyiszg 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, polegajacymi w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spdtki 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 Wykonawcy
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