Fundusze . .
- - W * *
E uro p EJ 5 k e Wyzsza 521:3% e -n I-a =i fopel aKd 2 o
INZYNIERIT 1 ZDROWIA Europejski Fundusz Spoteczny e

Wwiedza Edukacja Rozwdj

Warszawa, 08 grudnia 2016 .

POWR.05.04.00-00-0045/15

Zapytanie ofertowe nr 9/2016
(zamdwienie na przygotowanie graficzne i druk testdw egzaminacyjnych oraz przygotowanie graficzne
i druk zaswiadczen ukonczenia kursu dla beneficjentéw ostatecznych — kursow
specjalistycznych/kwalifikacyjnych)
CPV: 22900000-9
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 wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie graficzne, druk i dostawa testéw egzaminacyjnych w
formie: arkuszy egzaminacyjnych oraz przygotowanie graficzne, druk i dostawa zaswiadczen
ukonczenia kursu dla beneficjentéw ostatecznych realizowana w ramach projektu Inwestycje w
kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjq jakosci ustug medycznych, wspétfinansowanego ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W projekcie
zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych egzamindw:

Kursy specjalistyczne:

a) Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. | — 100 os.

b) Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. Il — 100 os.
c) Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw — 60
d) Wywiad i badanie fizykalne - 150
e) Wykonanie badania spirometrycznego - 60
Kursy kwalifikacyjne:

a) Pielegniarstwo onkologiczne — 60
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b) Pielegniarstwo geriatryczne — 60

tacznie: zaplanowano dostawe 590 testéw egzaminacyjnych oraz zaswiadczen ukonczenia kursu dla
wszystkich oséb biorgcych udziat w/w kursach.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:

2.1. Termin: dostawa testéw, zaswiadczen ukonczenia kursu w sposob ciggly w okresie trwania
projektu, w tym testy co najmniej na 2 dni przed realizacjg egzaminu/zaswiadczenie w ciggu 7 od daty
zlecenia wykonania wg. szczegétowego harmonogramu realizacji przekazywanego Wykonawcy.

Pierwszy termin dostarczenia [wybranych] zostanie ustalony z Wykonawca.

2.2. Miejsce: egzaminy odbywac sie bedg w pieciu Wojewddztwach: Mazowieckim, Pomorskim,
tédzkim, Warminsko-Mazurskim, Podlaskim zgodnie ze szczegétowym harmonogramem
wskazanym w ponizszej tabeli, stad wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ egzaminy,
do konkretnego miasta, w ktérych bedzie konczyt sie kurs oraz zaswiadczenia ukoniczenia
kursu do biura gtéwnego Projektu — 02-366 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920.
Doktadny adres dostarczenia bedzie kazdorazowo okreslony z Wykonawca.

W 2016 r. zaplanowano realizacje czterech egzaminéw dla 80 os. w 2 miastach: miejsce dostarczenia
materiatow:

e Warszawa - siedziba organizatora — 02-366 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18.

1. ordynowanie lekdw i wypisywanie recept cz. Il = 15 grudnia 2016 godz. 10:00. [20 os.]
2. ordynowanie lekoéw i wypisywanie recept cz. | = 22 grudnia 2016 godz. 10:00 [20 os.]

e Gdansk - biuro terenowe projektu — 08-335 Gdansk, ul. Pelplinska 7, siedziba Wyiszej Szkoty
Zarzadzania

1. ordynowanie lekdw i wypisywanie recept cz. Il = 16 grudnia 2016 godz. 10:00. [20 os.]
2. ordynowanie lekoéw i wypisywanie recept cz. | — 21 grudnia 2016 godz. 16:00 [20 os.]
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Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. |

MIEJSCE

terminy

\Warszawa, Gdarisk

sierpien-grudzien 2016

Suwatki, Tomaszow Mazowiecki, Elblag

styczen-paidziernik 2017

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. ll

MIEJSCE

terminy

\Warszawa, Gdarisk

sierpien-grudzien 2016

Suwatki, Tomaszéw Mazowiecki, Elblag

marzec-grudzien 2017

Wywiad i

badanie fizykalne

MIEJSCE

terminy

\Warszawa

wrzesien-grudzien 2016

Gdansk, Suwatki, Tomaszéw Mazowiecki

styczen-paidziernik 2017

Elblag

styczen-kwiecien 2018

Opieka pielegniarska nad chorymi do

rostymi w leczeniu systemowym nowotworéw

MIEJSCE terminy
\Warszawa sierpien-grudzien 2017
Gdarnisk, Suwatki styczen-kwiecien 2018
Wykonanie badania spirometrycznego
MIEJSCE terminy
\Warszawa, Gdarisk styczen-grudzien 2017
Suwatki styczen-kwiecien 2018
KURSY KWALIFIKACYINE
Pielegniarstwo onkologiczne
MIEISCE terminy
\Warszawa wrzesien 2016-marzec 2017
Gdarnisk, Suwatki kwiecien 2017-marzec 2018
Pielegniarstwo geriatryczne
MIEISCE terminy

\Warszawa

wrzesien 2016-marzec 2017

Gdarnisk, Suwatki

kwiecien 2017-marzec 2018

2.3. Wymagania dotyczace druku testow egzami

nacyjnych/zaswiadczen:

a) Testy egzaminacyjne dostarczane sg dla nastepujgcych kurséw w nastepujgcej formie:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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- arkusz egzaminacyjny [wzér przestany przez Zleceniodawce] trwale zszyty z oznakowaniem zgodnie z
»Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spéjnosci 2014 -2020 w zakresie
informacji i promoc;ji”.

- ilos¢ stron okreslana kazdorazowo przez Zleceniodawce na co najmniej 3 dni przed realizacjg. W
przypadku testéw egzaminacyjnych dostarczanych w grudniu 2016 liczba strona dla 1 uczestnika wynosi
12.

b) przygotowanie na ozdobnym papierze [A4, o gramaturze co najmniej od 160 g/m? ] zaswiadczenia
ukonczenia kursu odpowiednio kursu specjalistycznego oraz kursu kwalifikacyjnego zgodnie ze wzorem z
zatgcznika 9 i 12 do ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1)z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Zatycmik orll
WZOR
meczel orpanizatora kzialcenia
podyplomaowego
L # - #
Zaswiadczenie nr .........

Pamt P am
data urodzemia i
posiadajaca’poesiadajacy prawe wykonywania zawodn ¢ mumerze zaswiadezenia . .............
po rrealizowaniu ksztaleemia w okresieod ... do
1 zloZenim egzaminmm wWodII ..o e przed komisja

egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 34 1 § 35 rozporzadzenda Ministra Zdrowia z dmia
30 wrzesmia 2016 1. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegmarek 1 poloinveh Dz T

poz. 1761} ukonezytaukonezyl

kurs specjalistyczny

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztalcenia podyplomowegso)



Fundusze @I

Europejskie L Unia Europejska

\Wiedza EdukacjaRozwd] INZYNIERIT T ZDROWIA Europejski Fundusz Spoteczny
Lalacznik ar @
FZOR
Meczgé organizatora kztalcenia
podyplomaowesn
r 3 "
Zaswiadczenie nr ........
Pam Pan

po zrealizowaniu ksztalcemia w okresieod ... do

1 zlozenm egzamimn wodnmn ... przed komisja
egzaminacyjng w trybie ckreslenym w § 28 1 § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowege pielegniarek i peloznych (Dz. UL

poz. 1761} ukonczylaukonczyl

kurs kwalifikacyjny

{misjscowesc, data) (podpis organizatora keztalcenia podyplomowegn)
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3. Kwota kwalifikowana ustugi — cena jednostkowa brutto [z VAT] w przeliczeniu na 1 osobe.

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

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia podwykonawcom.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilo$ci dostarczanych materiatéw.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wstepnie zaplanowanych termindéw realizacji ustugi.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do akceptacji oznakowania na materiatach przed ich
wykonaniem przez Wykonawce.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci podawania dodatkowych kosztdw zwigzanych z realizacja
ustugi. Kwota kwalifikowana musi byé podana z uwzglednieniem wszystkich kosztéw jakie ponosi
oferent przy realizacji ustugi i stanowié cene jednostkowa w przeliczeniu na jedng osobe, a zatem
przygotowanie i dostarczenie.

IV. OCENA OFEERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:
1. Cena 100%

Ad 1.

Liczba punktéw = Najnizsza cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert x 100
Cena brutto badanej ofert

Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ podatek VAT/uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg ustugi.

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, polegajgce w

szczegdlnosci na

a) uczestniczeniu w spétce cywilnej lub osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c¢) 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
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- Oferent dysponuje potencjatem technicznym umozliwiajgcym realizacje przedmiotu zamdwienia
- Oferent posiada doswiadczenie w przygotowywaniu przedmiotowych materiatéw.

VI. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiadad date sporzadzenia,

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

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

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:

13 grudnia 2016 r. do godz. 16:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr 9/2016 -

Inwestycje w kompetencje pielegniarek i pofoznych gwarancjq jakosci ustug medycznych.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 13 grudnia 2016 r. o godz. 17:00

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

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

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

ztozonych ofert.

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

o

VII. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy stworzy liste rankingowg Wykonawcéw na podstawie sumy punktéw uzyskanych w ww.
kryteriach oceny w dniu 13 grudnia 2016 .

Zamawiajgcy umiesci informacje o wyborze na stronie internetowej oraz powiadomi oferentéw w dniu
13 grudnia. Zamawiajgcy w dniu 14 grudnia 2016 r. podpisze z wybranym Wykonawcg umowe o
Swiadczeniu ustugi.

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

VIII 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 9/2016

very eerrererenneenennnn. 2016 1.
(miejscowosc i data)

(Dane Wykonawcy)

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

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace zamdéwienia na przygotowanie graficzne i druk testow
egzaminacyjnych oraz przygotowanie graficzne i druk zaswiadczen ukonczenia kursu dla beneficjentéw
ostatecznych — kurséw specjalistycznych/kwalifikacyjnych) CPV: 22900000-9 w ramach projektu
Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjq jakosci ustug medycznych,
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, oswiadczamy iz, jesteSmy gotowi dokonaé

realizacji zamoéwienia na podstawie ponizszego zestawienia

1) Cena brutto na 1 uczestnika za 1 strone z oprawag graficzng testu egzaminacyjnego....................zt,
w tym .......VAT.
2) Cena brutto na 1 uczestnika za 1 zaswiadczenie ukonczenia kursu....................zt, w tym ....... VAT.

1. Oswiadczam, ze Oferent posiada odpowiednie zaplecze techniczne i doswiadczenie do
wykonania zamédwienia.

2. 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

ZALACZNIKI do oferty:
1)  Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym

Zatgcznik nr 1 do oferty - Oswiadczenie o braku powigzan
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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 osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



