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  Babice, 27 lutego 2017 r. 
 
 

Informacja o zmianie tre ści zapytania ofertowego  
Nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego 2017  r. 

 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Sławomir Kadłuczka 
informuje, iż w dn. 27.02.2017 r. uległa zmianie treść zapytania ofertowego nr : Nr 1/POWR.05.04.00-
00-0073/16 z dnia 23 lutego 2017 r. (zapytanie opublikowane w dn. 23 lutego 2017 r.). 
 
Zgodnie z pkt XVII niniejszego zapytania wprowadzono następujące zmiany: 
 
1. Dotychczasowy pkt XIII. Termin oraz miejsce składania ofert  ppkt 1 o treści  
„Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 27 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data wpływu 
do Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00-15:00). Oferty złożone po 
terminie składania ofert nie będą rozpatrywane.” 
Zyskał następujące brzmienie 
„Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 28 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data i godzina 
wpływu do Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00 do 15:00). Oferty 
złożone po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane.” 
 
2. Dotychczasowy pkt XIII. Termin oraz miejsce składania ofert  ppkt 2 o treści  
„Oferty można dostarczyć osobiście lub pocztą na adres Głównego Biura Projektu (czynne w dni 
robocze w godzinach od 7:00-15:00) tj. NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, 
ul. dr J.Gołąba 1 (decyduje data wpływu do Głównego Biura Projektu).” 
Zyskał następujące brzmienie 
„Oferty można dostarczyć na adres Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 
7:00 do 15:00) tj. NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, ul. dr J.Gołąba 1 
(decyduje data i godzina wpływu do Głównego Biura Projektu).” 
 
Stosowną informację o wprowadzeniu zmian umieszczono w zaproszeniu do złożenia ofert. 
 
Z uwagi na zakres wprowadzanych zmian, które mają na celu doprecyzowanie wymogów związanych 
z terminem składania ofert, działają na korzyść Wykonawców (tj. wydłużają termin składania ofert) i 
nie skutkują ich nierównym traktowaniem, nie jest zatem wymagane dodatkowe przedłużenie okresu 
naboru ofert. 
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  Babice, 23 lutego 2017 r. 
 
 

Zaproszenie do zło żenia oferty cenowej  
(zaktualizowane w dn. 27.02.2017r.) 

 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Sławomir 

Kadłuczka zaprasza do złożenia oferty cenowej na przeprowadzenie szkoleń specjalistycznych z 
zakresu USG jamy brzusznej, szkoleń specjalistycznych z zakresu USG szyi i tarczycy oraz szkoleń 
specjalistycznych z zakresu USG naczyń krwionośnych dla lekarzy na terenie województwa 
małopolskiego, śląskiego i podlaskiego w ramach projektu POWR.05.04.00-00-0073/16 pn.  Lekarze 
w trójwymiarze – szkolenia USG w obszarach zwi ązanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadą konkurencyjności, opisaną w Wytycznych w 

zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 

 
Termin składania ofert upływa dnia 28 marca 2017 roku o godz. 12:00. Decyduje data i 

godzina wpływu oferty do Głównego Biura Projektu (ul. dr J. Gołąba 1, 32-551 Babice; czynne w dni 
robocze w godzinach od 7:00 do 15:00). Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
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ZAPYTANIE OFERTOWE 
Nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego 2017  r.  

(zaktualizowane w dn. 27.02.2017r.) 
 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony Zdrowia Sławomir 
Kadłuczka z siedzib ą w 32-555 Zagórze, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 226,  wpisany do Centralnej 
Ewidencji Działalności Gospodarczej, posiadający NIP 675-103-18-72, REGON 351369012 (dalej 
„Zamawiający”), zaprasza do składania ofert cenowych na przeprowadzenie: szkoleń z zakresu USG 
jamy brzusznej, szkoleń specjalistycznych z zakresu USG szyi i tarczycy, szkoleń specjalistycznych z 
zakresu USG naczyń krwionośnych dla lekarzy na terenie województwa małopolskiego, śląskiego 
i podlaskiego w ramach projektu numer POWR.05.04.00-00-0073/16, pn.  Lekarze w trójwymiarze – 
szkolenia USG w obszarach zwi ązanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznym i 
(zwanego dalej Projektem) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś 
Priorytetowa V: Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.4: Kompetencje zawodowe i kwalifikacje 
kadr medycznych, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zwanego 
dalej „projektem”). 
 
I. Zamawiaj ący 
 
1. Zamawiającym jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony 
Zdrowia Sławomir Kadłuczka z siedzib ą w 32-555 Zagórze, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 226,  
wpisany do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej, posiadający NIP 675-103-18-72, REGON 
351369012. 
 
2. Osobą umocowana do kontaktu z Wykonawcami jest zastępca koordynatora projektu – Agnieszka 
Kadłuczka, adres e-mail: biuro@cpioz.pl, tel. 516178264, fax: 326134963. 
 
II. Tytuł zamówienia 

 
Wybór wykładowców zajęć teoretycznych i praktycznych – szkolenia specjalistyczne z zakresu: USG 
jamy brzusznej, USG naczyń krwionośnych, USG szyi i tarczycy – województwo małopolskie, śląskie 
i podlaskie – zapytanie ofertowe nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16. 
 
III. Podstawy prawne i tryb udzielania zamówienia 

 
1. Niniejsze zapytanie ofertowe określa zasady i tryb postępowania w sprawie udzielenia zamówienia, 
o którym mowa w pkt II, w szczególności w zakresie opisu przedmiotu zamówienia, warunków udziału 
Wykonawców, kryteriów oceny ofert, terminu składania ofert, terminu realizacji umowy i innych. 
 
2. Dokumenty zawarte w zapytaniu ofertowym mogą być wykorzystane przez Wykonawców wyłącznie 
zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu udziału w niniejszym postępowaniu oraz przygotowania 
i złożenia oferty i nie mogą być wykorzystywane do innych celów. 
 
3. Niniejsze postępowanie oznaczone jest znakiem nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16. 
 
4. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w sposób zapewniający przejrzystość oraz 
zachowanie uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców zgodnie z zasadą 
konkurencyjności opisaną w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
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Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
 
5. Do postępowania stosuje się: 

1) „Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na 
lata 2014-2020”, Warszawa, 19 września 2016 r. zwane dalej Wytycznymi. 

2) „Regulamin konkursu nr POWR.05.04.00-IP.05-00-003/16 Kształcenie podyplomowe lekarzy 
realizowane w innych formach niż specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia 
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczególnym uwzględnieniem lekarzy 
współpracujących z placówkami podstawowej opieki zdrowotnej Program Operacyjny Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014 – 2020 Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, Warszawa, 15 czerwca 2016r.”, 
zwany dalej Regulaminem; 

3) inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa. 
 
6. Do niniejszego postępowania nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo 
Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.) 
 
7. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Oferty oraz wszelkie dokumenty składane przez 
Wykonawców muszą być sporządzenie w języku polskim lub przetłumaczone na język polski. 
 
IV. Przedmiot zamówienia 
 
1. Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: CPV 80500000-9 – usługi szkoleniowe. 
 
2. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie przez Wykonawcę zajęć teoretycznych 
i praktycznych szkoleń specjalistycznych z zakresu: USG jamy brzusznej, USG naczyń krwionośnych, 
USG szyi i tarczycy dla uczestników projektu zgodnie ze szczegółowym zakresem opisanym 
w zapytaniu. 
 
3. Objęte zamówieniem szkolenia będą realizowane w ramach projektu POWR.05.04.00-00-0073/16 
pn. Lekarze w trójwymiarze- szkolenia USG w obszara ch zwi ązanych z potrzebami 
epidemiologiczno-demograficznymi  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 
4. Realizacja szkoleń z zakresu diagnostyki obrazowej USG doskonalących w zakresie wykonywania 
badań diagnostycznych i prowadzenia leczenia chorób układu krążenia i chorób nowotworowych ma 
przyczynić się do osiągnięcia celu głównego projektu jakim jest podniesienie kwalifikacji lekarzy 
z zakresu diagnostyki obrazowej USG u minimum 90% osób z grupy zrekrutowanych lekarzy/lekarek 
w okresie realizacji projektu. Rekrutacji lekarzy/lekarek dokonuje Zamawiający. 
 
5. Główne zało żenia projektowe 
 
Projekt podzielony jest na trzy rodzaje szkoleń:  

1) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej, 
2) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy,  
3) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych. 
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Szkolenia w ramach projektu realizowane będą na terenie trzech województw: 
- województwa małopolskiego, 
- województwa podlaskiego; 
- województwa śląskiego. 
 
W ramach projektu planowane jest przeprowadzenie: 

1) po 8 edycji szkoleń danego rodzaju na terenie województwa małopolskiego (razem 24 edycje 
szkoleń na terenie tego województwa); 

2) po 8 edycji szkoleń danego rodzaju na terenie województwa podlaskiego (razem 24 edycje 
szkoleń na terenie tego województwa); 

3) po 8 edycji szkoleń danego rodzaju na terenie województwa śląskiego (razem 24 edycje 
szkoleń na terenie tego województwa). 

 
Szkolenia planowane są w trybie weekendowym (zajęcia w soboty i niedziele) we wskazanym przez 
Zamawiającego ośrodku na terenie danego województwa.  
 
Każde ze szkoleń zaplanowane jest na 2 dni i w sumie zajmie 20 h (po 10h w sobotę i po 10 godzin 
w niedzielę). W każdym dniu planowane są 4 h zajęć teoretycznych i 6 h zajęć praktycznych. 
 
Szkolenia planowane są w grupach 20 osobowych realizowanych w formie ćwiczeń i wykładów, przy 
czym zajęcia praktyczne prowadzone muszą być przez 2 wykładowców (co umożliwi ćwiczenia pod 
ich kontrolą w małych grupach przy stanowisku ze sprzętem szkoleniowym). 
 
Szkolenie musi zakończyć się egzaminem sprawdzającym wiedzę uczestnika projektu i na tej 
podstawie wydaniem certyfikatu (za co uczestnik zdobywa punkty edukacyjne). Wymagane jest 
wykonanie przedmiotu zamówienia w języku polskim. 
 
Dzięki szkoleniu uczestnicy zdobędą m.in.:  
- wiedzę praktyczną w zakresie diagnostyki obrazowej USG,  
- przeszkolenie w zakresie diagnozowania stanów zagrożenia życia,  
- dostęp do najnowszych technologii stosowanych w diagnostyce obrazowej,  
- certyfikat po zajęciach zakończonych testem sprawdzającym. 
 
Uczestnicy szkolenia (uczestnicy projektu): lekarze, którzy z własnej inicjatywy wyrażają chęć udziału 
w projekcie, zakwalifikowani do udziału w projekcie zgodnie z wymogami określonymi w regulaminie 
projektu opublikowanym na stronie www.cpioz.pl. Minimum 30% uczestników projektu stanowić będą 
lekarze wykonujący czynności zawodowe w placówkach leczniczych świadczących POZ.  
 
6. Szczegółowy zakres zamówienia 
 
Zakres zamówienia obejmuje 3 rodzaje szkoleń: 
 
Rodzaj I. Szkolenie USG jamy brzusznej obejmuj ące:  
 
1 dzień - 10 godzin (4 godziny zaj ęć teoretycznych i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Diagnostykę usg badania żołądka 
2. Cechy sonograficzne raka żołądka 
3. Diagnostyka usg ostrych stanów żołądka i jelit 
4. Choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy w sonografii 
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5. Najczęstsze błędy popełniane przy badaniach sonograficznych żołądka 
6. ocena trzustki 
7. śledziona przestrzeń zaotrzewnowa, nadnercza 
8. badanie aorty brzusznej - tętniaki 
9. ropnie, krwiaki 
 
2 dzień - 10 godzin (4 godziny zaj ęcia teoretycznych i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Choroba trzewna w sonografii 
2.Przemijające wgłobienia jelit 
3.Diagnostyka usg zapalenia uchyłków jelita grubego 
4. Zmiany niedokrwienne jelit w badaniach usg 
5. Diagnostyka usg raka jelita cienkiego 
6. Diagnostyka usg raka jelita grubego 
7. Usg jamy brzusznej u dorosłego i u dziecka 
8. USG gruczołu krokowego, nerek, nadnerczy, pęcherza moczowego, stercza, objętości 
zalegającego moczu w pęcherzu moczowym 
9. diagnostyka USG chorób nowotworowych ww. narządów 
10. test końcowy 
 
Opis w języku efektów kształcenia: 
Lekarz potrafi wykonać: 
- diagnostyka USG badania żołądka 
- diagnostyka USG ostrych stanów żołądka i jelit 
- diagnostyka USG raka jelita cienkiego 
- diagnostyka USG raka jelita grubego 
- USG jamy brzusznej u dorosłego, a dziecka 
 
Lekarz potrafi dokonać oceny/ocenić/ przeprowadzić badanie/rozpoznać: 
- cechy sonograficzne raka żołądka 
- choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy w sonografii 
- ocena trzustki 
- śledziona przestrzeń zaotrzewnowa, nadnercza 
- badanie aorty brzusznej - tętniaki 
- ropnie, krwiaki 
- choroba trzewna w sonografii 
- przemijające wgłobienia jelit 
- diagnostyka USG zapalenia uchyłków jelita grubego 
- zmiany niedokrwienne jelit w badaniach USG 
- najczęstsze błędy popełniane przy badaniach sonograficznych żołądka 
 
Rodzaj II. Szkolenie USG szyi i tarczycy obejmuj ące:  
 
1 dzień - 10 godzin ( 4 godziny zaj ęcia teoretyczne i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Schemat badania szyi – anatomia i opis 
2. Diagnostykę usg węzłów chłonnych położonych powierzchownie 
3. Ocena gruczołu tarczycowego i innych struktur znajdujących się na szyi 
4. Struktura gruczołu tarczycowego w badaniach usg 
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2 dzień - 10 godzin ( 4 godziny zaj ęcia teoretyczne i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Zmiana hypoechogenna w usg szyi 
2.USG ślinianek – ocena ślinianek przyusznych, podżuchwowych, ich wielkości, morfologii, 
ewentualnych zmian ogniskowych 
3. Choroby szyi i tarczycy i ich diagnoza poprzez badania USG, 
4. Ziarnica złośliwa w badaniach usg  
5. test końcowy 
 
Opis w języku efektów kształcenia: 
Lekarz posiada wiedzę w zakresie: 
- schemat badania szyi - anatomia i opis 
- struktura gruczołu tarczycowego i innych struktur znajdujących się na szyi  
- struktura gruczołu tarczycowego w badaniach USG 
 
Efekty szkolenia opisane w języku efektów kształcenia: 
Lekarz potrafi dokonać oceny/ocenić/ przeprowadzić badanie/ rozpoznać: 
- diagnostyka USG węzłów chłonnych położonych powierzchownie 
- ocena gruczołu tarczycowego i innych struktur znajdujących się na szyi 
- zmiana hypoechogenna w USG szyi 
- USG ślinianek - ocena ślinianek przyusznych, podżuchwowych, ich wielkości, morfologii, 
ewentualnych zmian ogniskowych 
- choroby szyi i ich diagnoza poprzez badania USG 
 
Rodzaj III. Szkolenie USG naczy ń krwiono śnych obejmuj ące:  
 
1 dzień - 10 godzin ( 4 godzin zaj ęcia teoretyczne i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Podstawy przeprowadzania badań usg naczyń krwionośnych 
2. Zagadnienia związane z badaniami dopplerowskimi i dlaczego stanowią najlepszą metodę badania 
naczyń krwionośnych 
3. Podstawy badania dopplerowskiego, ich metodyka, ocena spektrum dopplerowskiego- wartości 
prawidłowe przepływu 
 
2 dzień - 10 godzin ( 4 godziny zaj ęcia teoretyczne i 6 godzin zaj ęć praktycznych) 
1. Zaawansowanie badań usg naczyń krwionośnych, badania dopplerowskie wykonywane 
urządzeniami od najprostszych do najbardziej zaawansowanych,  
2. Zwykły obraz, a trójwymiarowa animacja 
3. Test końcowy 
 
Opis w języku efektów kształcenia: 
Lekarz posiada wiedzę z podstaw przepr. badań z USG naczyń krwionośnych, zna zagadnienia 
związane z badan. dopplerowskimi i dlaczego stanowią najlepszą metodę badania naczyń 
krwionośnych 
 
Lekarz: 
- zna podstawy badania dopplerowskiego, ich metodyka, ocena spektrum dopplerowskiego - wartość 
prawidłowe przepływu 
- zna podstawy fizyczne i aparaturowe diagnostyki usg,  
- posiada wiedzę z zakresu wykonywania badań usg w diagnostyce układu krążenia-naczynia 
krwionośne 
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- zna metody i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania badań usg, zna techniki 
doplerowskie 
- zna i rozumie wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentów do poszczególnych rodzajów 
badań obrazowych.  
- wnioskuje o relacjach między strukturami anatomicznymi 
- ocenia wynik badania obrazowego w zakresie anatomii radiologicznej oraz schorzeń w zakresie 
narządów i układów 
- zna podstawy wczesnej wykrywalności nowotworów 
- zna problematykę współcześnie wykorzystywanych badań obrazowych 
Lekarz potrafi wykonać: 
- zaawansowanie badań USG naczyń krwionośnych, badania dopplerowskie wykonywane 
urządzeniami od najprostszych do najbardziej zaawansowanych; 
- zwykły obraz, a trójwymiarowa animacja. 
 
UWAGA: zgodnie z założeniami projektu, szkolenia w powyższych rodzajach będą realizowane przez 
wykładowców podczas zajęć z użyciem aparatu USG z wykorzystaniem najnowszych technologii. 
 
7. Czynności, do których zrealizowania zobowiązany będzie Wykonawca, obejmują: 

1) Przygotowanie szczegółowego programu poszczególnych szkoleń (wykładów i ćwiczeń). 
Wymagane jest aby program sformułowany został w języku efektów kształcenia oraz dotyczył 
zagadnień medycznych opartych o Evidence Based Medicine związanych z wczesnym 
wykrywaniem lub/i leczeniem: chorób układu krążenia, chorób nowotworowych. Program musi 
być zgodny z ogólnym programem i opisem szkolenia udostępnionym przez Zamawiającego 
w niniejszym zapytaniu. 

2) Opracowanie merytoryczne materiałów szkoleniowych składających się z wykładu i ćwiczeń 
praktycznych, w tym z wykorzystaniem aparatu USG. 

3) Przeprowadzenie szkoleń. 
4) Przeprowadzenie egzaminu końcowego teoretycznego i praktycznego na potrzeby walidacji 

kwalifikacji i kompetencji uczestników szkolenia. 
5) Rzetelne prowadzenie dokumentacji przebiegu szkoleń m.in. dziennika szkolenia, listy 

obecności, rejestru wydanych zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia 
6) Dystrybucja ankiet badających jakość przeprowadzonych szkoleń opracowanych przez 

Zamawiającego. 
7) Staranne wypełnianie, uaktualnianie i przechowywanie dokumentów administracyjnych 

związanych z realizacją projektu do końca okresu wskazanego w umowie o dofinansowanie. 
8) Regularne przekazywanie dokumentacji szkoleń, ustalanie w porozumieniu z Zamawiającym 

i ewentualne aktualizowanie harmonogramu ich realizacji, informowanie w formie pisemnej lub 
elektronicznej o występujących problemach w realizacji zajęć i przebiegu ich realizacji. 

 
Wykonawca zapewni komputer przenośny wraz z oprogramowaniem do odtwarzania prezentacji 
multimedialnych podczas zajęć. 
 
Wykonawca będzie zobowiązany do oznakowania wszystkich dokumentów, dotyczących 
zrealizowanej usługi, przekazywanych Zamawiającemu, zgodnie z aktualnie obowiązującymi 
zasadami Podręcznika wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 
w zakresie informacji i promocji.  
 
8. Zamawiający zapewni sprzęt do odtwarzania prezentacji multimedialnych oraz sprzęt do 
przeprowadzenia zajęć praktycznych (w tym aparat USG).  
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Zamawiający zapewni również materiały biurowe dla uczestników szkolenia niezbędne do udziału 
w szkoleniu, w tym nośniki danych, na których przekazane zostaną uczestnikom szkoleń opracowane 
merytorycznie przez Wykonawcę materiały szkoleniowe w wersji elektronicznej. Zamawiający pokryje 
również koszt wydruku stron A4 materiałów szkoleniowych opracowanych dla uczestników szkolenia 
(konspektu zajęć i wydruków niezbędnych do ćwiczeń ok. 3-8 str.). W celu zapewnienia 
Zamawiającemu możliwości przygotowania nośników danych oraz wydruków dla Uczestników 
Projektu Wykonawca zobligowany jest do przekazania opracowanych materiałów w wersji 
elektronicznej dla Uczestników Projektu w terminie co najmniej 7 dni przed dniem rozpoczęcia 
szkolenia (z wyjątkiem pierwszego terminu szkolenia planowanego na dzień 1 kwietnia, w którym to 
dopuszczalne jest dostarczenie tych materiałów w dniu poprzedzającym rozpoczęcie szkolenia do 
godz. 12:00). 
 
Zamawiający nie zapewnia Wykonawcy pokrycia kosztów dojazdu, wyżywienia i noclegu w ośrodku 
szkoleniowym.  
 
9. Szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zamawiającego zostaną określone w zawartej przez strony 
umowie. Zamawiający przewiduje zaangażowanie Wykonawców w oparciu o umowy cywilnoprawne. 
 
10. Miejsce realizacji zamówienia: szkolenia będą realizowane we wskazanych przez Zamawiającego 
ośrodkach szkoleniowych na terenie województwa małopolskiego, podlaskiego, śląskiego. 
Zamawiający zapewni dostępność ośrodka szkoleniowego na potrzeby szkolenia. W przypadku 
województwa małopolskiego Zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji szkoleń w salach 
należących do Zamawiającego pod adresem: ul. dr J. Gołąba 1, 32-551 Babice. O dokładnym adresie 
miejsca realizacji szkolenia Zamawiający poinformuje wybranego Wykonawcę niezwłocznie po 
dokonaniu wyboru ośrodka. Zamawiający zastrzega możliwość wyboru kilku ośrodków na terenie 
danego województwa lub zmiany ośrodka w trakcie realizacji projektu w ramach danego 
województwa. 
 
11. Zamawiający wymaga, aby: 

1) zajęcia prowadzili wyłącznie wykładowcy wskazani w ofercie złożonej w odpowiedzi na 
niniejsze zapytanie ofertowe, z zastrzeżeniem postanowień zapytania dotyczących warunków 
zmiany umowy; 

2) każdy z wykładowców wykazanych w ofercie w sposób aktywny uczestniczył w realizacji 
przedmiotu zamówienia; przez aktywne uczestniczenie Zamawiający rozumie poprowadzenie 
minimum 4h zajęć teoretycznych (dot. wykładowcy wskazanego do prowadzenia zajęć 
teoretycznych) lub 6 h zajęć praktycznych (dot. wykładowcy wskazanego do prowadzenia 
zajęć praktycznych) albo 10 h zajęć (dot. wykładowcy wskazanego do prowadzenia zajęć 
teoretycznych i praktycznych) dla danego rodzaju szkolenia w ramach realizacji umowy, 
z zastrzeżeniem postanowień zapytania dotyczących warunków zmiany umowy. 

Powyższe wymogi mają na celu ograniczenie przypadków, w których wykładowca wskazany w ofercie 
Wykonawcy nie poprowadzi żadnych zajęć w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, a jego 
obecność w wykazie wykładowców będzie mieć na celu uzyskanie dodatkowych punktów w toku 
oceny ofert. 
 
12. Wykonawca zobligowany jest do spełnienia wymogów określonych w Regulaminie oraz 
w Wytycznych, w zakresie w jakim jest do tego zobligowany Zamawiający w następującym zakresie: 

1) obciążenie wykładowcy wykonującego zadania w projekcie nie może wykluczać możliwości 
prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych temu wykładowcy; 
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2) łączne zaangażowanie zawodowe wykładowcy w realizację wszystkich projektów 
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, 
w tym ze środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin 
miesięcznie zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych; przed rozpoczęciem wykonywania 
zamówienia każdy wykładowca złoży stosowne oświadczenie w tym zakresie oraz będzie 
zobowiązany do składania comiesięcznego oświadczenia o zaangażowaniu zawodowym 
wykładowców (dla każdego wykładowcy, który w danym miesiącu prowadził szkolenia); 

3) wykładowcą nie może być osoba zatrudniona w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (przez co rozumie się Instytucję Zarządzającą 
Programem Operacyjnym oraz instytucję, do której Instytucja Zarządzająca delegowała 
zadania związane z zarządzaniem programem operacyjnym) na podstawie stosunku pracy 
chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie zgodnie z Wytycznymi; 
przed rozpoczęciem wykonywania zamówienia każdy wykładowca złoży stosowne 
oświadczenie w tym zakresie.  

4) Wykonawca zobowiązany jest do przedstawiania Zamawiającemu kart czasu pracy, 
wskazujących prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu 
kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie, w terminie do 5 dnia 
roboczego każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 

 
V. Możliwo ść składania ofert cz ęściowych: 
 
1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne zadania, przy 
czym każda oferta częściowa (każde zadanie) obejmuje następujące rodzaje szkoleń 
przeprowadzanych w ramach danego województwa: 

I. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. małopolskim, 
II. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. małopolskim,  

III. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. małopolskim,  
IV. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. podlaskim, 
V. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. podlaskim,  
VI. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. podlaskim,  
VII. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. śląskim, 
VIII. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. śląskim,  
IX. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. śląskim. 

 
2. Oferta częściowa powinna obejmować przeprowadzenie wszystkich edycji danego rodzaju 
szkolenia w danym województwie oraz wszystkich zajęć (tj. teoretycznych jak i praktycznych) 
w ramach tego rodzaju szkolenia w danym województwie. Nie jest dopuszczalne złożenie oferty na 
jeden rodzaj zajęć w ramach danego szkolenia (np. teoretyczne lub praktyczne) lub na jedną lub kilka 
edycji danego rodzaju szkolenia w danym województwie. 
 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
VI. Termin realizacji umowy 
 
1. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r. (termin 
realizacji zamówienia może ulec wydłużeniu, gdy wyrazi na to zgodę Instytucja Pośrednicząca). 
Szkolenia planowane są w okresie od 1 kwietnia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. Wstępnie planowane 
terminy pierwszych szkoleń w 2017 r. w podziale na rodzaje szkoleń i województwa (terminy te mogą 
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być zmienione przez Zamawiającego w zależności od przebiegu procesu rekrutacji uczestników 
projektu): 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. małopolskim:  1-2.07.2017, 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. małopolskim:           13-14.05.2017,  
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. małopolskim:  1-2.04.2017,  
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. podlaskim:   8-9.04.2017, 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. podlaskim:          25-26.04.2017,  
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. podlaskim:     27-28.05.2017, 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. śląskim:           20-21.05.2017, 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. śląskim :  8-9.04.2017,  
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. śląskim:         27-28.05.2017. 
 
2. Wybrany Wykonawca zobowiązany jest – niezwłocznie po dokonaniu wyboru jego oferty - do 
opracowania w uzgodnieniu z Zamawiającym szczegółowego harmonogramu szkoleń, 
z uwzględnieniem wskazanych przez Zamawiającego terminów pozostałych dni szkoleniowych, na rok 
2017 oraz na rok 2018. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany terminu realizacji szkoleń, jak 
również zmiany liczebności osób dla poszczególnych szkoleń w zależności od przebiegu procesu 
rekrutacji uczestników projektu. Zamawiający informuje, iż szkolenia mogą być przeprowadzane w tym 
samym terminie równocześnie w więcej niż jednym województwie.  
 
VII. Opis warunków udziału w post ępowaniu: 

 
1. Ofertę mogą złożyć wszystkie podmioty (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność 
gospodarczą, jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej oraz osoby prawne, 
a także te podmioty działające wspólnie), które spełniają warunki określone w niniejszym zapytaniu. 
W szczególności ofertę mogą złożyć osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzące działalność 
gospodarczą wykonujące osobiście zamówienie oraz grupy takich osób, które działają wspólnie w celu 
wykonania przedmiotu zamówienia. W przypadku wspólnego złożenia oferty przez kilku wykonawców 
stroną umowy z Zamawiającym będą wszyscy Wykonawcy składający wspólnie ofertę. Dopuszcza się 
możliwość reprezentowania Wykonawców składających wspólnie ofertę przez jeden z podmiotów 
wskazanych w ofercie pod warunkiem załączenia do oferty odpowiedniego pełnomocnictwa do 
reprezentowania Wykonawców składających wspólnie ofertę. 
 
2. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki 
udziału w postępowaniu – dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. W tym zakresie 
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował osobami prowadzącymi szkolenia – 
wykładowcami, którzy spełniają następujące wymagania: 

1) każdy wykładowca musi posiadać możliwość brania udziału w prowadzeniu kształcenia 
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 1996r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015r. poz. 464 z późn. zm.), w szczególności 
zgodnie z art. 19 ust. 2 pkt 2 tej ustawy tj. może stanowić kadrę dydaktyczną „o kwalifikacjach 
odpowiednich dla danego rodzaju kształcenia” oraz zgodnie z przepisami rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. 2006 nr 239 poz. 1739), 
w szczególności § 3 ust. 1 pkt 6 tego rozporządzenia tj. może stanowić „kadrę dydaktyczną 
o kwalifikacjach właściwych do realizacji formy kształcenia określonej planem kształcenia lub 
do nadzoru nad kształceniem prowadzonym w określonej formie”; osoby te muszą posiadać 
ważne prawo wykonywania zawodu lekarza oraz kwalifikacje właściwe do prowadzenia 
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szkoleń specjalistycznych z zakresu USG właściwego dla danego rodzaju szkoleń tj. - 
odpowiednio - jamy brzusznej, szyi i tarczycy lub naczyń krwionośnych; 

2) każdy wykładowca musi posiadać zaświadczenie/certyfikat potwierdzający umiejętności 
wykonywania badań ultrasonograficznych lub specjalizację z radiologii i diagnostyki obrazowej 
lub specjalizację kierunkową obejmującą uprawnienia ultrasonograficzne; 

3) każdy wykładowca musi posiadać doświadczenie polegające na przeprowadzeniu szkoleń 
specjalistycznych z zakresu wykonywania badań ultrasonograficznych w wymiarze co 
najmniej 40 godzin. 

 
 
3. W celu potwierdzenia spełniania wyżej wymienionych warunków Wykonawca zobowiązany jest 
złożyć wraz z ofertą: 
1) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru „Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”; 
2) następujące dokumenty w odniesieniu do każdego z wykładowców wskazanych w ofercie: 

a) wypełnione CV wykładowców – według wzoru „CV wykładowcy”; 
b) dokumenty potwierdzające posiadanie przez wykładowców prawa wykonywania zawodu 

lekarza; 
c) certyfikat/zaświadczenie potwierdzające umiejętności wykonywania przez danego wykładowcę 

badań ultrasonograficznych lub dokumenty potwierdzające odpowiednią specjalizację; 
d) wypełniony wykaz doświadczenia wykładowców potwierdzający doświadczenie w realizacji 

szkoleń zawierający: imię i nazwisko wykładowcy, zakres tematyczny prowadzonego 
szkolenia, termin realizacji szkolenia, liczbę godzin szkolenia, oraz dane podmiotu 
zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane kontaktowe (min. telefon i mail) 
umożliwiające weryfikację podanych informacji – według wzoru „Wykaz doświadczenia 
wykładowców”. 

 
3. Zamawiający wskazuje, że wykładowcą może być także osobiście Wykonawca składający ofertę; 
w takim przypadku Wykonawca wskazuje w ofercie także siebie jako osobę prowadzącą szkolenia 
(jako wykładowcę) oraz załącza odpowiednie dokumenty dotyczące osoby Wykonawcy. 
 
VIII. Zakaz powi ązań kapitałowych lub osobowych 
 
1. W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym 
z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, a ponadto osoby wykonujące w imieniu Zamawiającego 
czynności związane z procedurą wyboru Wykonawcy, w tym biorące udział w procesie oceny ofert, nie 
mogą być powiązane osobowo lub kapitałowo z wykonawcami, którzy złożyli oferty. W związku z tym 
z udziału z postępowania wyklucza się podmioty, które powiązane są z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo. 
 
2. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub 
osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
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d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 
3. Zamawiający wskazuje, że:  

1) osobą upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego jest Sławomir 
Kadłuczka; 

2) osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy są: Sławomir Kadłuczka, Agnieszka 
Kadłuczka i Ewa Kopeć. 

 
4. W celu wykazania braku powiązań kapitałowych lub osobowych Wykonawca zobowiązany jest 
złożyć wraz z ofertą oświadczenie o braku powiązań Wykonawcy z Zamawiającym według wzoru: 
„Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych”. 
 
IX. Kryteria oceny ofert 
 
1. Zamawiający dokona wyboru ofert w odniesieniu do każdej części zamówienia – zadania 
obejmującego określony rodzaj szkolenia w danym województwie tj. 

I. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. małopolskim, 
II. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. małopolskim,  

III. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. małopolskim,  
IV. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. podlaskim, 
V. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. podlaskim,  
VI. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. podlaskim,  
VII. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. śląskim, 
VIII. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. śląskim,  
IX. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. śląskim,  

 
2. Dla każdej części zamówienia ocena będzie odbywała się na podstawie następujących kryteriów: 

A. cena brutto – waga 60%, 
B. doświadczenie w realizacji usług szkoleniowych w zakresie tematycznym zbieżnym 

z określonym w niniejszym zapytaniu – waga 30%, 
C. posiadanie przez wykładowców co najmniej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych 

– waga 10%. 
 
3. Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, którego oferta w ramach danej części 
zamówienia uzyska w wyniku oceny najwyższą liczbę punktów. Przyznanie punktów poszczególnym 
ofertom odbędzie się w oparciu o następujący wzór: 
 

K = A + B + C 
gdzie: 

A - Liczba punktów za kryterium: A  
B - Liczba punktów za kryterium: B 
C - Liczba punktów za kryterium: C 
K - Ostateczna liczba punktów uzyskana przez ofert ę 
 
 
 



 

 

 

 

 Główne Biuro Projektu: 

NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia 

ul. dr J.Gołąba 1 

32-551 Babice 

 

Strona 14 

 

A - Cena oferty 
 
Przez cenę oferty rozumie się całkowite wynagrodzenie brutto Wykonawcy za wykonanie danej części 
zamówienie, tj. przeprowadzenie wszystkich edycji danego rodzaju szkolenia w danym województwie. 
 
Punkty za kryterium: cena oferty (A) zostaną przyznane wg wzoru: 

A= ( Am : Ac ) x 60 pkt, gdzie: 
A- liczba punktów za kryterium cena; 
Am- najniższa cena wynikająca ze złożonych, ważnych i niepodlegających odrzuceniu ofert (w zł) 
Ac- cena oferty ocenianej (w zł).  
 
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 60 pkt. 
 
B - Doświadczenie w realizacji usług szkoleniowych w zakre sie tematycznym zbie żnym 
z określonym w niniejszym zapytaniu 
 
Punkty za kryterium B przyznawane będą na podstawie załączonych do oferty CV wykładowców oraz 
wykazu wykładowców potwierdzającego doświadczenie w realizacji szkoleń zawierającego: imię 
i nazwisko wykładowcy, zakres tematyczny prowadzonego szkolenia, termin realizacji szkolenia, 
liczbę godzin szkolenia, oraz dane podmiotu zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane 
kontaktowe (min. telefon i mail) umożliwiające weryfikację podanych informacji. 
 
Dodatkowo mogą zostać załączone referencje potwierdzające doświadczenie Wykonawcy. 
 
Punkty za kryterium B zostaną przyznane według wynikających z załączonych dokumentów liczby 
godzin zrealizowanych przez wykładowców szkoleń zajęć oraz tematyki szkolenia. 
 
Liczba godzin podlegająca punktacji obejmuje łączną sumę wszystkich godzin przeprowadzonych 
szkoleń z tematyki zbieżnej z zakresem tematycznym danego rodzaju szkolenia w odniesieniu do 
którego dokonywana jest ocena. Sumowaniu podlegają wyłącznie godziny szkoleń przeprowadzonych 
przez tych wykładowców, którzy są wskazani w ofercie do prowadzenia danego rodzaju szkolenia 
(zarówno zajęcia teoretyczne i praktyczne) w odniesieniu do którego dokonywana jest ocena. 
 
Przez szkolenia zbieżne z przedmiotem zamówienia rozumie się tematykę szkolenia zgodną 
zrodzajem szkolenia, na realizację którego Wykonawca złożył ofertę. Przykładowo w ramach 

niniejszego kryterium w przypadku szkoleń specjalistycznych z zakresu USG jamy brzusznej w celu 
uzyskania punktów sumowane jest doświadczenie wykładowców przewidzianych do prowadzenia 
zajęć z tego szkolenia (zarówno zajęcia teoretyczne jak i praktyczne) z przeprowadzonych szkoleń 
USG narządów wskazanych w zakresie tematycznym szkolenia wskazanego w niniejszym zapytaniu. 
 
 
Punkty zostaną przyznane w następujący sposób: 
- poniżej 100 godzin szkolenia – 0 punktów; 
- od 100 do 250 godzin szkolenia - 15 punktów; 
- powyżej 250 godzin szkolenia – 30 punktów. 
 
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 30 pkt. 
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C - posiadanie przez wykładowców co najmniej stopni a doktora habilitowanego nauk 
medycznych 
 
Punkty za kryterium: posiadanie przez wykładowców co najmniej stopnia doktora habilitowanego nauk 
medycznych (C) zostaną przyznane w zależności od liczby wykładowców wskazanych w ofercie na 
dany rodzaj szkolenia posiadających stopień naukowy co najmniej doktora habilitowanego nauk 
medycznych. 
 
Punkty za kryterium C zostaną przyznane w następujący sposób: 
- brak w ofercie wykładowcy posiadającego stopień doktora habilitowanego nauk medycznych – 
0 punktów 
- jeden wykładowca w ofercie przewidziany do prowadzenia szkoleń danego rodzaju posiada stopień 
doktora habilitowanego nauk medycznych - 5 punktów, 
- co najmniej dwóch lub więcej wykładowców w ofercie przewidzianych do prowadzenia szkoleń 
danego rodzaju posiada stopień doktora habilitowanego nauk medycznych – 10 punktów. 
 
Maksymalna liczba punktów jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 10 pkt. 
 
4. Za ofertę najkorzystniejszą w zakresie danej części zamówienia zostanie uznana oferta, która 
uzyska największa liczbę punktów. 
 
X. Sposób udzielania wyja śnień 
 
1. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego 
kierując swoje zapytania pisemnie (na adres Biura Głównego Projektu podany w zapytaniu) lub przy 
pomocy poczty elektronicznej (na adres mail podany w zapytaniu). Zamawiający udzieli wyjaśnień 
niezwłocznie, nie później jednak niż na 7 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, 
że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Zamawiający, pomimo upływu terminu, o którym mowa 
powyżej, może udzielić wyjaśnień. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu 
składania wniosku, o którym mowa w zdaniu pierwszym. 
 
2. Treść wyjaśnienia bez wskazania źródła zapytania Zamawiający zamieści na stronie internetowej, 
na której upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie 
ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra 
właściwego ds. rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjności).  
 
3. Korespondencja przesłana do Zamawiającego pocztą elektroniczną poza godzinami urzędowania 
wskazanymi w zapytaniu, zostanie zarejestrowana w następnym dniu urzędowania i uznana za 
wniesioną tego dnia  
 
4. Zamawiający nie odpowiada za wyjaśnienia dotyczące zapisów zapytania ofertowego udzielane 
Wykonawcom przez osoby lub instytucje nieuprawnione do kontaktowania się z Wykonawcami 
zgodnie z zapytaniem ofertowym i/lub udzielone w formie innej niż określone w niniejszym zapytaniu 
ofertowym. 
 
5. Udzielone przez Zamawiającego wyjaśnienia, o których mowa powyżej są każdorazowo wiążące 
dla Wykonawców. 
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XI. Sposób przygotowania oferty 
 
1. Oferta powinna zawierać: 

1) wypełniony formularz ofertowy – według załączonego „Wzoru formularza Oferta”; oferta 
powinna być podpisana przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika, a w przypadku 
Wykonawców składających ofertę wspólnie - przez wszystkich Wykonawców lub przez ich 
pełnomocnika; 

2) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika, a w przypadku 
Wykonawców składających ofertę wspólnie - przez wszystkich Wykonawców lub przez ich 
pełnomocnika – oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru 
„Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”; 

3) podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika, a w przypadku Wykonawców 
składających ofertę wspólnie - przez każdego z Wykonawców lub przez ich pełnomocnika - 
oświadczenie o braku powiązań Wykonawcy z Zamawiającym według wzoru: „Oświadczenie 
o braku powiązań kapitałowych lub osobowych”; 

4) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika, a w przypadku 
Wykonawców składających ofertę wspólnie - przez wszystkich Wykonawców lub przez ich 
pełnomocnika – wykaz doświadczenia wykładowców potwierdzający doświadczenie 
w realizacji szkoleń zawierający: imię i nazwisko wykładowcy, zakres tematyczny 
prowadzonego szkolenia, termin realizacji szkolenia, liczbę godzin szkolenia, oraz dane 
podmiotu zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane kontaktowe (min. telefon i 
mail) umożliwiające weryfikację podanych informacji – według wzoru „wykaz doświadczenia 
wykładowców”; 

5) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika, a w przypadku 
Wykonawców składających ofertę wspólnie - przez wszystkich Wykonawców lub przez ich 
pełnomocnika – CV wykładowców – według wzoru „CV wykładowcy”; 

6) dokumenty potwierdzające posiadanie przez wykładowców prawa wykonywania zawodu 
lekarza; 

7) certyfikat/zaświadczenie potwierdzające umiejętności wykonywania przez danego wykładowcę 
badań ultrasonograficznych lub dokumenty potwierdzające odpowiednią specjalizację; 

8) aktualne dokumenty rejestrowe Wykonawcy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność 
gospodarczą, jednostek organizacyjnych nie posiadających osobowości prawnej oraz osób 
prawnych, których danych rejestrowych nie można ustalić na podstawie wydruku aktualnych 
informacji o podmiotach wpisanych do rejestru udostępnionych przez Centralną Informację 
Krajowego Rejestru Sądowego na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl lub na podstawie 
zaświadczenia o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej); 

9) pełnomocnictwo – jeżeli Wykonawca lub Wykonawcy są reprezentowani przez pełnomocnika. 
 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny ofert wiarygodność 
przedstawionych przez Wykonawców dokumentów, oświadczeń, wykazów, danych i informacji oraz 
żądania uzupełnienia złożonych dokumentów lub żądania wyjaśnień ich treści. 
 
3. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej kopercie/opakowaniu w sposób gwarantujący zachowanie 
poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert z dopiskiem: 
„Oferta dot. zapytania ofertowego nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16”. 
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4. Wykonawca może złożyć wyłącznie jedną ofertę na daną część zamówienia. Jeżeli Wykonawca 
złoży więcej niż jedną ofertę na daną część zamówienia, wszystkie złożone przez niego oferty na 
daną część zamówienia zostaną odrzucone. 
 
5. Nie jest dopuszczalne złożenie oferty w danej części zamówienia na jeden rodzaj zajęć w ramach 
danego szkolenia (np. teoretyczne lub praktyczne) lub jedną lub kilka edycji danego rodzaju szkolenia. 
 
6. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie 
formularzy będących załącznikami do zapytania ofertowego, winny być sporządzone zgodnie z tymi 
wzorami. 
 
7. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we 
właściwym rejestrze lub zgodnie z udzielonymi pełnomocnictwem/pełnomocnictwami. Podpis należy 
złożyć w sposób umożliwiający identyfikację (np. w razie podpisu nieczytelnego, opatrzyć go 
dodatkowo imienną pieczątką lub dopiskiem drukowanymi literami imienia i nazwiska oraz pełnionej 
funkcji). 
 
8. Jeżeli z dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub pełnomocnictwa wynika, iż do 
reprezentowania Wykonawcy upoważnionych jest łącznie kilka osób, dokumenty wchodzące w skład 
oferty muszą być podpisane przez wszystkie te osoby.  
 
9. Jeżeli upoważnienie nie wynika wprost z właściwego rejestru stwierdzającego status prawny 
Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo w formie oryginału wystawione przez osoby 
do tego upoważnione lub potwierdzoną notarialnie kopię pełnomocnictwa.  
 
10. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, 
uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem etc. musi być parafowane przez Wykonawcę. 
 
11. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię dokumentu, powyższa 
kopia winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez składającego ofertę. Przez kopię 
potwierdzoną za zgodność z oryginałem należy rozumieć kopię dokumentu zawierającego klauzulę 
„za zgodność z oryginałem” umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z czytelnym podpisem 
osoby uprawnionej do reprezentacji, lub kopię dokumentu zawierającą na pierwszej stronie 
dokumentu klauzulę „za zgodność z oryginałem od strony ... do strony ...” oraz czytelny podpis osoby 
uprawnionej do reprezentacji na pierwszej stronie, a także parafowanie pozostałych stron dokumentu 
 
12. Zaleca się, aby strony oferty były ze sobą trwale połączone i kolejno ponumerowane. 
 
13. Wykonawca odpowiada za kompletność oferty i jej zgodność z wymaganiami zapytania 
ofertowego.  
 
14. Wykonawca może zastrzec w treści oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Przez tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, 
technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość 
gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich 
poufności. Informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa winny być przez Wykonawcę 
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złożone w oddzielnej kopercie z oznakowaniem „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA” lub zszyte 
oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Zamawiający ma prawo badać skuteczność 
zastrzeżenia dot. zakazu udostępniania informacji zastrzeżonych, jako tajemnica przedsiębiorstwa. 
Następstwem stwierdzenia bezskuteczności zastrzeżenia będzie ich odtajnienie. 
 
15. W przypadku jeśli tajemnicą objęte są informacje zawarte w formularzu oferty lub w treści 
załączników przygotowywanych na wzorach udostępnionych przez Zamawiającego i informacje te 
współwystępują z informacjami jawnymi w taki sposób iż nie da się ich rozdzielić zgodnie z opisem 
w poprzednim akapicie, Wykonawca zobowiązany jest załączyć dodatkowe pismo w którym w sposób 
precyzyjny i wyczerpujący wymieni wszystkie te informacje, które zastrzega, jako tajemnica 
przedsiębiorstwa. 
 
16. Przed upływem terminu składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty. 
Zmiany winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem 
terminu składania ofert. Zmiany powinny być doręczone zgodnie z pouczeniem wymaganym dla 
złożenia oferty z dodatkowym oznaczenie wyrazem: „ZMIANA”.  
 
17. Przed upływem terminu składania oferty Wykonawca może wycofać ofertę. O wycofaniu powinien 
powiadomić Zamawiającego na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania 
oferty. Oświadczenie o wycofaniu powinno być doręczone zgodnie z pouczeniem wymaganym dla 
złożenia oferty z dodatkowym oznaczenie wyrazem: „WYCOFANIE”.  
 
18. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z udziałem w postępowaniu. Nie przewiduje się 
zwrotu nadesłanych ofert. 

 
 

XII. Termin zwi ązania ofert ą 
 

Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Zamawiający 
może wezwać Wykonawców do przedłużenia okresu związania ofertą o dalsze 30 dni. Brak wyrażenia 
zgody na przedłużenie okresu związania ofertą będzie skutkował odrzuceniem złożonej przez 
Wykonawcę oferty. 
 
 
XIII. Termin oraz miejsce składania ofert 

 
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 28 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data i 
godzina wpływu do Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00 do 15:00). 
Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane. 
 
2. Oferty można dostarczyć na adres Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 
7:00 do 15:00) tj. NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, ul. dr J.Gołąba 1 
(decyduje data i godzina wpływu do Głównego Biura Projektu). 
 
3. Planowany termin wyboru Wykonawców: do 28 marca 2017 r. Planowany termin zawarcia umowy 
z wybranymi Wykonawcami: w dniu następnym po ogłoszeniu wyników postępowania. 
 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia dalszych negocjacji cenowych 
z Wykonawcą, w przypadku złożenia oferty na cenę wyższą niż przewidziana w budżecie 
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XIV. Wybór Wykonawcy oraz przesłanki wykluczenia lu b odrzucenia oferty 
 
1. Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w danej części zamówienia w oparciu 
o ustalone w zapytaniu ofertowym kryteria oceny, spośród niepodlegających odrzuceniu ofert 
złożonych przez Wykonawców spełniających warunki udziału w postępowaniu i nie podlegających 
wykluczeniu. 
 
2. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, który nie spełnia warunków udziału 
w postępowaniu lub w przypadku którego zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe określone 
w zapytaniu ofertowym. 
 
3. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jeżeli: 
1) jest niezgodna z przepisami prawa lub postanowieniami aktów określonych w pkt III.5 zapytania 
ofertowego; 
2) jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego; 
3) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
4) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu; 
5) Wykonawca nie wyraził zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 
 
4. Po przeprowadzeniu postępowania nastąpi podpisanie umów z poszczególnymi Wykonawcami, 
których oferty zostały wybrane jako najkorzystniejsze dla poszczególnych części zamówienia. 
W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy z Zamawiającym, możliwe jest 
podpisanie umowy z kolejnym Wykonawcą, który w postępowaniu o udzielenie zamówienia uzyskał 
kolejną najwyższą liczbę punktów. 
 
5. Informację o wyniku postępowania upublicznia się w taki sposób, w jaki zostało upublicznione 
zapytanie ofertowe.  
 
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zakończenia postępowania bez wyboru Wykonawcy 
(unieważnienia postępowania) w zakresie poszczególnych części zamówienia, jeżeli: 

1) nie wpłynie w ramach danej części zamówienia żadna ważna oferta zgodna z treścią 
zapytania ofertowego; 

2) cena zawarta w najkorzystniejszej ofercie złożonej w ramach danej części zamówienia będzie 
wyższa od kwoty środków przeznaczonych przez Zamawiającego na sfinansowanie danej 
części zamówienia; 

3) wystąpi zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 
zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej 
przewidzieć; 

4) postępowanie dotknięte jest wadą uniemożliwiającą wybór Wykonawcy i zawarcie ważnej 
umowy. 

 
 
XV. Istotne postanowienia umowy, które zostan ą uwzgl ędnione w umowie z Wykonawc ą oraz 
przypadki zmiany umowy zawartej z Wykonawc ą 
 
1. Istotne postanowienia umowy, które zostaną uwzględnione w umowie z Wykonawcą: 

1) przedmiot umowy zgodny z opisem przedmiotu zamówienia wynikającym z zapytania 
ofertowego; 
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2) obowiązek wykonania szkoleń przez osoby wskazane w ofercie z zastrzeżeniem możliwości 
ich zmiany w przypadkach i na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym; 

3) zapłata wynagrodzenia w częściach – w miarę realizacji szkoleń - w terminie do 14 dni od dnia 
otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury, na podstawie 
przedstawionego przez Wykonawcę protokołu, z zastrzeżeniem, że termin zapłaty może być 
wydłużony w przypadku nie otrzymania przez Zamawiającego transzy dofinansowania 
z Instytucji Pośredniczącej, a także w przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę 
prawidłowo wypełnionych dokumentów; 

4) odpowiedzialność Wykonawcy za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy oraz za 
popełnienie czynu niedozwolonego w oparciu o kary umowne oraz na zasadach ogólnych 
wynikających z obowiązujących przepisów prawa; 

5) możliwość wypowiedzenia umowy zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego, tj. z ważnych 
przyczyn oraz w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

 
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w przypadkach wskazanych 
w Wytycznych, tj.: 

1) gdy zmiany dotyczą realizacji dodatkowych usług od dotychczasowego Wykonawcy, 
nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie 
następujące warunki: 
a) zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub 

technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, 
usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego, 

b) zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie 
kosztów dla Zamawiającego 

c) wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej 
pierwotnie w umowie, 

2) zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i zostały spełnione łącznie następujące 
warunki: 
a) konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, 

działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, 
b) wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie 

w umowie, 
3) zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy a łączna wartość zmian jest mniejsza niż 

209 000 euro i jednocześnie jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie 
w umowie. 

 
3. Ponadto Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do 
treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, w następujących przypadkach: 

1) wydłużenie terminu obowiązywania umowy w razie braku zrekrutowania do dnia 31-12-2018r. 
uczestników projektu lub zaistnienia innych obiektywnych przeszkód w realizacji umowy, pod 
warunkiem uzyskania zgody Instytucji Pośredniczącej; 

2) zmiana harmonogramu i terminów realizacji szkoleń oraz liczebności uczestników w ramach 
poszczególnych szkoleń - w zależności od przebiegu rekrutacji uczestników i dostępności 
miejsc przeprowadzania szkolenia lub zaistnienia innych obiektywnych przeszkód w realizacji 
umowy; 

3) zmiana umowy w zakresie wynikającym ze zmiany powszechnie obowiązujących przepisów 
prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia – w sposób 
pozwalający na dostosowanie umowy do obowiązujących przepisów. 
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4. Ponadto Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do 
treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, w zakresie dotyczącym zmian 
(stałych lub okresowych) wykładowców realizujących szkolenia i zastąpienia ich osobą innego 
wykładowcy w przypadku, gdy: 

1) wskazany wykładowca straci uprawnienia lub kwalifikacje do realizacji zamówienia; 
2) zaistnieją sytuacje niezależne od Wykonawcy, w wyniku których wykładowca nie będzie mógł 

realizować zamówienia (np. choroba, istotna zmiana sytuacji zawodowej lub osobistej, ). 
 
W sytuacjach wyżej wskazanych Wykonawca – za zgodą Zamawiającego oraz za zgodą Instytucji 
Pośredniczącej, jeżeli taka zgoda będzie wymagana - zobowiązany będzie do zastąpienia 
wykładowcy inną osobą spełniającą warunki wynikające z zapytania ofertowego. Zmiana wykładowcy 
nie może powodować, że oferta Wykonawcy - po uwzględnieniu zmiany - zostałaby odrzucona lub 
uzyskałaby równą lub mniejszą ilość punktów niż kolejna w rankingu oceniana oferta biorąc pod 
uwagę kryteria oceny ofert. 
 
5. Ponadto Zamawiający dopuszcza możliwość wypowiedzenia z zachowaniem 3-miesięcznego 
umowy przez Wykonawcę w przypadku braku możliwości osobistego wykonania i braku możliwości 
zastąpienia go inną osobą spełniającą warunki wynikające z zapytania ofertowego, jeżeli zaistnieją 
sytuacje niezależne od Wykonawcy, w wyniku których nie będzie mógł realizować zamówienia (np. 
choroba, istotna zmiana sytuacji zawodowej lub osobistej). 
 
XVI. Zamówienia uzupełniaj ące 
 
Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadą 
konkurencyjności, w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego, zamówień 
uzupełniających na usługi polegające na powtórzeniu podobnych usług w zakresie szkoleń 
specjalistycznych z zakresu USG spośród rodzajów szkoleń określonych w niniejszym zapytaniu. 
W szczególności Zamawiający przewiduje taką możliwość w przypadku wygenerowania oszczędności 
w ramach projektu lub innych zmian w projekcie, które umożliwią Zamawiającemu sfinansowanie 
dodatkowych szkoleń spośród rodzajów szkoleń określonych w niniejszym zapytaniu. Zamówienia 
uzupełniające zostaną udzielone na analogicznych warunkach jak zamówienie podstawowe. 
 
XVII. Zmiana tre ści zapytania 

 
Zapytanie ofertowe może zostać zmienione przed upływem terminu składania ofert przewidzianym 
w zapytaniu ofertowym. Dokonaną zmianę Zamawiający zamieści na stronie internetowej, na której 
upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie ministra 
właściwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra właściwego ds. 
rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjności). Zmiana treści zapytania ofertowego od chwili 
opublikowania jest wiążąca dla Wykonawców. Zamawiający przedłuży termin składania ofert o czas 
niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach, jeżeli jest to konieczne z uwagi na zakres 
wprowadzonych zmian. 
 
XVIII. Załączniki: 
 
Załącznikami do zapytania ofertowego są: 

1) wzór formularza OFERTA; 
2) wzór Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu; 
3) wzór Oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych; 
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4) wzór CV wykładowcy; 
5) wzór Wykazu doświadczenia wykładowców. 

 
 
 
 
ZATWIERDZAM 
 
 
 
Sławomir Kadłuczka 
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Wzór formularza Oferta  

OFERTA 
 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego 
2017 na:  Wybór wykładowców zajęć teoretycznych i praktycznych – szkolenia specjalistyczne 
z zakresu: USG jamy brzusznej, USG naczyń krwionośnych, USG szyi i tarczycy  
składam/-y niniejszą ofertę: 
 
Wykonawca/-y oferuje/-ą realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym: 
 
a) zakres oferty 
 
Rodzaj szkolenia w ramach danego województwa 
(szkolenie specjalistyczne obejmuje wykonanie zajęć 
teoretycznych i praktycznych w ramach ośmiu edycji w 
danym województwie) 
 

Wskazany wybór:  
- wpisać „TAK” w przypadku składania 
oferty na daną część zamówienia 
- wpisać „NIE” w przypadku nieskładania 
oferty na daną część zamówienia 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy 
brzusznej w woj. małopolskim, 

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy 
w woj. małopolskim,  

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczyń 
krwionośnych w woj. małopolskim,  

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy 
brzusznej w woj. podlaskim, 

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy 
w woj. podlaskim,  

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczyń 
krwionośnych w woj. podlaskim,  

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy 
brzusznej w woj. śląskim, 

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy 
w woj. śląskim,  

 

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczyń 
krwionośnych w woj. śląskim,  

 

 
b) ceny (wypełnić te części zamówienia, na które jest składana oferta) 
 

I. - szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusz nej w woj. małopolskim , 
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- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto. 
Powyższa kwota obejmuje podatek VAT w wysokości: .......................... PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT) 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT) 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT. 

 
 

II. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. małopolskim 
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
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wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

X 8 
edycji 

wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

 
III. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy ń krwiono śnych w woj. małopolskim 

 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT) 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT) 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 

IV. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy br zusznej w woj. podlaskim, 
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 
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2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 

V. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i t arczycy w woj. podlaskim,  
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 

VI. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy ń krwiono śnych w woj. podlaskim,  
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 
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L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 

VII.  szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy brzus znej w woj. śląskim , 
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 
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VIII. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. śląskim,  
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
teoretyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

64  
( 1 

osoba 
x 8 

godzin 
X 8 

edycji 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 

IX. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy ń krwiono śnych w woj. śląskim,  
 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto  
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w wysokości: ..........................PLN, tj. wg stawki ........... % 
(wypełnić w przypadku gdy wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem VAT). 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ę 
szkolenia 

Liczba 
godzin 
szkole ń 

RAZEM cena brutto za całe szkolenie 
(iloczyn ceny jednostkowej i liczby 

godzin) 

1. 

Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 
praktyczne) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

192  
(2 

osoby  
x 12 

godzin 
x 8 

edycji) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

2. 
Wynagrodzenie 
wykładowcy 
(zajęcia 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 

64  
( 1 

osoba 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
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teoretyczne) wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

x 8 
godzin 

X 8 
edycji 

wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie szkolenia objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 
c) wykładowcy 
 
Rodzaj szkolenia Imię i nazwisko 

wykładowcy/wykładowców do 
prowadzenia zajęć 
teoretycznych  w ramach danego 
rodzaju szkolenia 

Imię i nazwisko 
wykładowcy/wykładowców do 
prowadzenia zajęć 
praktycznych  w ramach 
danego rodzaju szkolenia 

szkolenia specjalistyczne z 
zakresu USG jamy brzusznej, 

 
 
 
 

 

szkolenia specjalistyczne z 
zakresu USG szyi i tarczycy,  

 
 
 
 

 

szkolenia specjalistyczne z 
zakresu USG naczyń 
krwionośnych. 

 
 
 
 

 

 
W imieniu Wykonawcy/-ów oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z warunkami Zapytania 
Ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, pozostaję/-emy związany/-i złożoną 
przeze mnie/przez nas ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert oraz w 
przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego. 
 
Ofertę składam/-y na _______ ponumerowanych stronach. 
 
Załączniki: 

1) ………………………….. 
2) ………………………….. 
3) …………………………. 

 
 
………….……………………..            …….……………………………… 
(miejscowość, data) (podpis i pieczęć Wykonawcy/-ów lub 

osoby umocowanej do 
reprezentowania)  
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Wzór Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu  

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

biorąc udział w postępowaniu nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego 2017 r. 
oświadczam/-y, że spełniam/-y wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu 
ofertowym. 

 

 

…………………….., dn. ……………………..            ......................................... 

(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania)  

 

 

 

POUCZENIE: 
Art. 297 § 1 KODEKS KARNY: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej 
prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 
publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank 
zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel 
gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega 
karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
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Wzór Oświadczenia o braku powi ązań kapitałowych i osobowych  

  
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH  

  

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

oświadczam, że Wykonawca/-y nie jest/nie są powiązany/-i z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym 
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą/Wykonawcami, polegające w szczególności na:  

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,  
• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  
• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

  

  

……………………………………  

(podpis Wykonawcy/-ów lub osoby umocowanej do 
reprezentowania)  

 

 



 

 

 

 

 Główne Biuro Projektu: 

NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia 

ul. dr J.Gołąba 1 

32-551 Babice 

 

Strona 32 

 

 

 wzór CV  

 

1. Nazwisko: 

 

2. Imię:  

 

3. Data urodzenia:  

 

4. Narodowość 

 

5. Nr PWZL 

 

6. Informacje: 

Posiadane stopnie naukowe lub tytuł naukowy: 

Specjalizacje: 

Wykładowca akademicki: TAK/NIE (wskazać prawidłowe) 

Staż pracy w dydaktyce: 

 

7. Wykształcenie:  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

  
Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  
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8. Doświadczenie zawodowe: 

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)  

Miejsce  

Firma  

Stanowisko  

Opis  

  
Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)  

Miejsce  

Firma  

Stanowisko  

Opis  

  
9. Odbyte szkolenia 

 

 

10. Doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń specjalistycznych USG (opisa ć w celu 
wykazania warunku udziału w post ępowaniu ) 

Zakres tematyczny 
szkole ń: 

Termin 
realizacji 

od 
mm/rok 

do 
mm/rok  

Liczba godzin 
szkolenia 

Dane podmiotu 
zleceniodawcy/organizatora 

szkolenia, w tym dane 
kontaktowe (min. telefon i mail ) 

    

    

    

Suma liczby godzin 
przeprowadzonych szkole ń 

specjalistycznych z zakresu USG:  
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11. Inne (np. publikacje, opracowania itp.) 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

………………………………… 

Podpis wykładowcy 

 

Oświadczam/-y, że dane zawarte w niniejszym dokumencie są prawdziwe 

 

 

…………………………….    ……………………………………………  

(miejscowość, data)  (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania) 
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      wzór Wykaz do świadczenia wykładowców  

 

Wykaz do świadczenia Wykładowców  

- tabela dotycz ąca szkolenia specjalistycznego z zakresu USG jamy b rzusznej 

L.p. 
Imię i nazwisko 

wykładowcy 

Zakres tematyczny 
szkole ń (wymagana 

zbieżność z zakresem 
tematycznym szkolenia 

z zakresu USG jamy 
brzusznej):  

Termin 
realizacji 

od 
mm/rok 

do 
mm/rok  

Liczba 
godzin 

szkolenia 

Dane podmiotu 
zleceniodawcy/organizatora 

szkolenia, w tym dane 
kontaktowe (min. telefon i mail ) 

1. 
 

 

 
   

2. 
 

 

 
   

3. 
 

 

 
   

n      

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkoleń zbieżnych z 
zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG 

jamy brzusznej:  
 - 

 

 

…………………………     ….................................................................... 

(miejscowość, data)  (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania) 
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- tabela dotycz ąca szkolenia specjalistycznego z zakresu USG szyi i  tarczycy 

L.p. 
Imię i nazwisko 

wykładowcy 

Zakres tematyczny 
szkole ń (wymagana 

zbieżność z zakresem 
tematycznym szkolenia 

z zakresu USG szyi i 
tarczycy):  

Termin 
realizacji 

od 
mm/rok 

do 
mm/rok  

Liczba 
godzin 

szkolenia 

Dane podmiotu 
zleceniodawcy/organizatora 

szkolenia, w tym dane 
kontaktowe (min. telefon i mail ) 

1. 
 

 

 
   

2. 
 

 

 
   

3. 
 

 

 
   

n      

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkoleń zbieżnych z 
zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG 

szyi i tarczycy : 
 - 

 

 

 

…………………………     ….................................................................... 

(miejscowość, data)  (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania) 
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- tabela dotycz ąca szkolenia specjalistycznego z zakresu USG naczy ń krwiono śnych 

L.p. 
Imię i nazwisko 

wykładowcy 

Zakres tematyczny 
szkole ń (wymagana 

zbieżność z zakresem 
tematycznym szkolenia 
z zakresu USG naczy ń 

krwiono śnych):  

Termin 
realizacji 

od 
mm/rok 

do 
mm/rok  

Liczba 
godzin 

szkolenia 

Dane podmiotu 
zleceniodawcy/organizatora 

szkolenia, w tym dane 
kontaktowe (min. telefon i mail ) 

1. 
 

 

 
   

2. 
 

 

 
   

3. 
 

 

 
   

n      

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkoleń zbieżnych z 
zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG 

naczyń krwiono śnych : 
 - 

 

 

 

…………………………     ….................................................................... 

(miejscowość, data)  (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania) 

 


