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Babice, 27 lutego 2017 r.

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

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Stawomir Kadtuczka
informuje, iz w dn. 27.02.2017 r. ulegta zmianie tre$¢ 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 nastepujgce zmiany:

1. Dotychczasowy pkt XIll. Termin oraz miejsce skladania ofert ppkt 1 o treéci

,Oferte nalezy ztozy¢é w terminie do dnia 27 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data wptywu
do Giéwnego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00-15:00). Oferty zlozone po
terminie skladania ofert nie bedg rozpatrywane.”

Zyskat nastepujgce brzmienie

,Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 28 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data i godzina
wptywu do Gléwnego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00 do 15:00). Oferty
ztozone po terminie skladania ofert nie bedg rozpatrywane.”

2. Dotychczasowy pkt Xlll. Termin oraz miejsce sktadania ofert ppkt 2 o tresci

,Oferty mozna dostarczy¢ osobiscie lub pocztg na adres Gtdwnego 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.Golgba 1 (decyduje data wptywu do Gtéwnego Biura Projektu).”

Zyskat nastepujgce brzmienie

,Oferty mozna dostarczyé na adres Gléwnego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od
7:00 do 15:00) tj. NZOZ Centrum Promociji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, ul. dr J.Golgba 1
(decyduje data i godzina wptywu do Gtéwnego Biura Projektu).”

Stosowng informacje o wprowadzeniu zmian umieszczono w zaproszeniu do ztozenia ofert.

Z uwagi na zakres wprowadzanych zmian, ktére majg na celu doprecyzowanie wymogow zwigzanych
z terminem skiadania ofert, dziatajg na korzysé¢ Wykonawcow (tj. wydtuzajg termin sktadania ofert) i
nie skutkujg ich nierbwnym traktowaniem, nie jest zatem wymagane dodatkowe przedtuzenie okresu
naboru ofert.
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Babice, 23 lutego 2017 r.

Zaproszenie do zlo zenia oferty cenowej
(zaktualizowane w dn. 27.02.2017r.)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Stawomir
Kadtuczka zaprasza do zlozenia oferty cenowej na przeprowadzenie szkolen specjalistycznych z
zakresu USG jamy brzusznej, szkolen specjalistycznych z zakresu USG szyi i tarczycy oraz szkolen
specjalistycznych z zakresu USG naczyn krwionosnych dla lekarzy na terenie wojewddztwa
matopolskiego, $laskiego i podlaskiego w ramach projektu POWR.05.04.00-00-0073/16 pn. Lekarze
w trojwymiarze — szkolenia USG w obszarach zwi gzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj wspoéffinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci, opisang w Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Termin skfadania ofert uptywa dnia 28 marca 2017 roku o godz. 12:00. Decyduje data i
godzina wptywu oferty do Gtéwnego Biura Projektu (ul. dr J. Gotgba 1, 32-551 Babice; czynne w dni
robocze w godzinach od 7:00 do 15:00). Oferty ztozone po terminie nie bedg 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 Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony Zdrowia Stawomir
Kadtuczka z siedzib g w 32-555 Zagorze, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 226, wpisany do Centralnej
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, posiadajgcy NIP 675-103-18-72, REGON 351369012 (dalej
~Zamawiajgcy”), zaprasza do sktadania ofert cenowych na przeprowadzenie: szkolen z zakresu USG
jamy brzusznej, szkolen specjalistycznych z zakresu USG szyi i tarczycy, szkolen specjalistycznych z
zakresu USG naczyn krwionosnych dla lekarzy na terenie wojew6dztwa matopolskiego, slaskiego
i podlaskiego w ramach projektu numer POWR.05.04.00-00-0073/16, pn. Lekarze w tréjwymiarze —
szkolenia USG w obszarach zwi gzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznym [
(zwanego dalej Projektem) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, O$
Priorytetowa V: Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.4: Kompetencje zawodowe i kwalifikacje
kadr medycznych, wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (zwanego
dalej ,projektem”).

|. Zamawiaj acy

1. Zamawiajgcym jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony
Zdrowia Stawomir Kadluczka z siedzib g w 32-555 Zagorze, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 226,
wpisany do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, posiadajgcy NIP 675-103-18-72, REGON
351369012.

2. Osobg umocowana do kontaktu z Wykonawcami jest zastepca koordynatora projektu — Agnieszka
Kadiuczka, adres e-mail: biuro@cpioz.pl, tel. 516178264, fax: 326134963.

1. Tytut zamowienia

Wybhor wyktadowcdw zajec teoretycznych i praktycznych — szkolenia specjalistyczne z zakresu: USG
jamy brzusznej, USG naczyn krwionosnych, USG szyi i tarczycy — wojewddztwo matopolskie, slgskie
i podlaskie — zapytanie ofertowe nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16.

I1l. Podstawy prawne i tryb udzielania zamoéwienia

1. Niniejsze zapytanie ofertowe okresla zasady i tryb postepowania w sprawie udzielenia zamowienia,
0 ktérym mowa w pkt I, w szczegdlnosci w zakresie opisu przedmiotu zaméwienia, warunkéw udziatu
Wykonawcow, kryteridbw oceny ofert, terminu sktadania ofert, terminu realizacji umowy i innych.

2. Dokumenty zawarte w zapytaniu ofertowym mogg byé wykorzystane przez Wykonawcéw wytgcznie
zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu udzialu w niniejszym postepowaniu oraz przygotowania
i ztozenia oferty i nie moga by¢ wykorzystywane do innych celow.

3. Niniejsze postepowanie oznaczone jest znakiem nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16.
4. Postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone jest w sposdb zapewniajacy przejrzystos¢ oraz

zachowanie uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcéw zgodnie z zasada
konkurencyjnosci opisang w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach
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Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

5. Do postepowania stosuje sie:

1) ,Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020", Warszawa, 19 wrzesnia 2016 r. zwane dalej Wytycznymi.

2) ,Regulamin konkursu nr POWR.05.04.00-1P.05-00-003/16 Ksztalcenie podyplomowe lekarzy
realizowane w innych formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy
wspoipracujacych z placéwkami podstawowe]j opieki zdrowotnej Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.4
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, Warszawa, 15 czerwca 2016r.”,
zwany dalej Regulaminem;

3) inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

6. Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo
Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z p6zn. zm.)

7. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Oferty oraz wszelkie dokumenty sktadane przez
Wykonawcdéw muszg by¢ sporzgdzenie w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.

1IV. Przedmiot zamdéwienia

1. Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamowien: CPV 80500000-9 — ustugi szkoleniowe.

2. Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie przez Wykonawce zaje¢ teoretycznych
i praktycznych szkolenh specjalistycznych z zakresu: USG jamy brzusznej, USG naczyn krwionosnych,
USG szyi i tarczycy dla uczestnikéw projektu zgodnie ze szczegdlowym zakresem opisanym
w zapytaniu.

3. Objete zamowieniem szkolenia bedg realizowane w ramach projektu POWR.05.04.00-00-0073/16
pn. Lekarze w trojwymiarze- szkolenia USG w obszara ch zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Realizacja szkolen z zakresu diagnostyki obrazowej USG doskonalgcych w zakresie wykonywania
badan diagnostycznych i prowadzenia leczenia chorob uktadu krgzenia i choréb nowotworowych ma
przyczyni¢ sie do osiggniecia celu gtéwnego projektu jakim jest podniesienie kwalifikacji lekarzy
z zakresu diagnostyki obrazowej USG u minimum 90% os6b z grupy zrekrutowanych lekarzy/lekarek
w okresie realizacji projektu. Rekrutacji lekarzy/lekarek dokonuje Zamawiajgcy.

5. Giéwne zato zenia projektowe

Projekt podzielony jest na trzy rodzaje szkolen:
1) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej,
2) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy,
3) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwiono$nych.
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Szkolenia w ramach projektu realizowane bedg na terenie trzech wojewodztw:
- wojewddztwa matopolskiego,

- wojewddztwa podlaskiego;

- wojewddztwa $lgskiego.

W ramach projektu planowane jest przeprowadzenie:
1) po 8 edycji szkoleh danego rodzaju na terenie wojewodztwa matopolskiego (razem 24 edycje
szkolen na terenie tego wojewodztwa);
2) po 8 edycji szkolen danego rodzaju na terenie wojewddztwa podlaskiego (razem 24 edycje
szkolen na terenie tego wojewddztwa);
3) po 8 edycji szkolen danego rodzaju na terenie wojewddztwa Slaskiego (razem 24 edycje
szkolen na terenie tego wojewddztwa).

Szkolenia planowane sg w trybie weekendowym (zajecia w soboty i niedziele) we wskazanym przez
Zamawiajacego osrodku na terenie danego wojewddztwa.

Kazde ze szkolen zaplanowane jest na 2 dni i w sumie zajmie 20 h (po 10h w sobote i po 10 godzin
w niedzielg). W kazdym dniu planowane sg 4 h zajec¢ teoretycznych i 6 h zaje¢ praktycznych.

Szkolenia planowane sg w grupach 20 osobowych realizowanych w formie ¢wiczen i wyktadéw, przy
czym zajecia praktyczne prowadzone muszag by¢ przez 2 wyktadowcéw (co umozliwi éwiczenia pod
ich kontrolg w matych grupach przy stanowisku ze sprzetem szkoleniowym).

Szkolenie musi zakohczy¢ sie egzaminem sprawdzajgcym wiedze uczestnika projektu i na tej
podstawie wydaniem certyfikatu (za co uczestnik zdobywa punkty edukacyjne). Wymagane jest
wykonanie przedmiotu zamoéwienia w jezyku polskim.

Dzieki szkoleniu uczestnicy zdobedg m.in.:

- wiedze praktyczng w zakresie diagnostyki obrazowej USG,

- przeszkolenie w zakresie diagnozowania stanéw zagrozenia zycia,

- dostep do najnowszych technologii stosowanych w diagnostyce obrazowej,
- certyfikat po zajeciach zakonczonych testem sprawdzajgcym.

Uczestnicy szkolenia (uczestnicy projektu): lekarze, ktorzy z wlasnej inicjatywy wyrazajg che¢ udziatu
w projekcie, zakwalifikowani do udzialu w projekcie zgodnie z wymogami okreslonymi w regulaminie
projektu opublikowanym na stronie www.cpioz.pl. Minimum 30% uczestnikdw projektu stanowi¢ beda
lekarze wykonujgcy czynnosci zawodowe w placéwkach leczniczych swiadczacych POZ.

6. Szczegbtowy zakres zamdwienia

Zakres zamowienia obejmuje 3 rodzaje szkolen:

Rodzaj I. Szkolenie USG jamy brzusznej obejmuj ace:

1 dzien - 10 godzin (4 godziny zaj e¢ teoretycznych i 6 godzin zaj e¢ praktycznych)
1. Diagnostyke usg badania zotgdka

2. Cechy sonograficzne raka zotgdka

3. Diagnostyka usg ostrych stanow zotgdka i jelit
4. Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy w sonografii
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5. Najczestsze btedy popetniane przy badaniach sonograficznych zotgdka
6. ocena trzustki

7. Sledziona przestrzen zaotrzewnowa, nadnercza

8. badanie aorty brzusznej - tetniaki

9. ropnie, krwiaki

2 dzien - 10 godzin (4 godziny zaj ecia teoretycznych i 6 godzin zaj e¢ praktycznych)
1. Choroba trzewna w sonografii

2.Przemijajgce wgtobienia jelit

3.Diagnostyka usg zapalenia uchytkéw 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 dorostego i u dziecka

8. USG gruczotu krokowego, nerek, nadnerczy, pecherza moczowego, stercza, objetosci
zalegajgcego moczu w pecherzu moczowym

9. diagnostyka USG chordb nowotworowych ww. narzgdow

10. test koncowy

Opis w jezyku efektow ksztalcenia:

Lekarz potrafi wykonac:

- diagnostyka USG badania zotgdka

- diagnostyka USG ostrych standw zotadka i jelit
- diagnostyka USG raka jelita cienkiego

- diagnostyka USG raka jelita grubego

- USG jamy brzusznej u dorostego, a dziecka

Lekarz potrafi dokona¢ oceny/ocenié/ przeprowadzi¢ badanie/rozpoznac:
- cechy sonograficzne raka zotgdka

- choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy w sonografii

- ocena trzustki

- $ledziona przestrzen zaotrzewnowa, nadnercza

- badanie aorty brzusznej - tetniaki

- ropnie, krwiaki

- choroba trzewna w sonografii

- przemijajgce wgtobienia jelit

- diagnostyka USG zapalenia uchytkéw jelita grubego

- zmiany niedokrwienne jelit w badaniach USG

- najczestsze btedy popetniane przy badaniach sonograficznych zotgdka

Rodzaj Il. Szkolenie USG szyi i tarczycy obejmuj ace:

1 dzienh - 10 godzin ( 4 godziny zaj ecia teoretyczne i 6 godzin zaj ¢ praktycznych)
1. Schemat badania szyi — anatomia i opis

2. Diagnostyke usg weztow chtonnych potozonych powierzchownie

3. Ocena gruczotu tarczycowedo i innych struktur znajdujgcych sie na szyi

4. Struktura gruczolu tarczycowego w badaniach usg

Gtéwne Biuro Projektu:
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2 dzien - 10 godzin ( 4 godziny zaj ecia teoretyczne i 6 godzin zaj ¢ praktycznych)

1. Zmiana hypoechogenna w usg szyi

2.USG Slinianek — ocena slinianek przyusznych, podzuchwowych, ich wielkosci, morfologii,
ewentualnych zmian ogniskowych

3. Choroby szyi i tarczycy i ich diagnoza poprzez badania USG,

4. Ziarnica ztosliwa w badaniach usg

5. test koncowy

Opis w jezyku efektow ksztalcenia:

Lekarz posiada wiedze w zakresie:

- schemat badania szyi - anatomia i opis

- struktura gruczotu tarczycowego i innych struktur znajdujgcych sie na szyi
- struktura gruczotu tarczycowego w badaniach USG

Efekty szkolenia opisane w jezyku efektéw ksztatcenia:

Lekarz potrafi dokona¢ oceny/ocenié/ przeprowadzi¢ badanie/ rozpoznac:

- diagnostyka USG weztéw chtonnych potozonych powierzchownie

- ocena gruczotu tarczycowego i innych struktur znajdujgcych sie na szyi

- zmiana hypoechogenna w USG szyi

- USG slinianek - ocena slinianek przyusznych, podzuchwowych, ich wielkosci, morfologii,
ewentualnych zmian ogniskowych

- choroby szyi i ich diagnoza poprzez badania USG

Rodzaj lll. Szkolenie USG naczy n krwiono $nych obejmuj gce:

1 dzien - 10 godzin ( 4 godzin zaj ecia teoretyczne i 6 godzin zaj e¢ praktycznych)

1. Podstawy przeprowadzania badan usg naczyn krwionosnych

2. Zagadnienia zwigzane z badaniami dopplerowskimi i dlaczego stanowig najlepszg metode badania
naczyn krwionosnych

3. Podstawy badania dopplerowskiego, ich metodyka, ocena spektrum dopplerowskiego- wartosci
prawidtowe przeptywu

2 dzien - 10 godzin ( 4 godziny zaj ecia teoretyczne i 6 godzin zaj e¢€ praktycznych)

1. Zaawansowanie badan usg naczyh krwionosnych, badania dopplerowskie wykonywane
urzagdzeniami od najprostszych do najbardziej zaawansowanych,

2. Zwykly obraz, a trojwymiarowa animacja

3. Test koncowy

Opis w jezyku efektow ksztalcenia:

Lekarz posiada wiedze z podstaw przepr. badan z USG naczyn krwionosnych, zna zagadnienia
zwigzane z badan. dopplerowskimi i dlaczego stanowig najlepszg metode badania naczyn
krwionosnych

Lekarz:

- zna podstawy badania dopplerowskiego, ich metodyka, ocena spektrum dopplerowskiego - warto$¢
prawidtowe przeptywu

- zna podstawy fizyczne i aparaturowe diagnostyki usg,

- posiada wiedze z zakresu wykonywania badan usg w diagnostyce ukiladu krazenia-naczynia
krwionosne
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- zna metody i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania badan usg, zna techniki
doplerowskie

- zna i rozumie wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentéw do poszczeg6lnych rodzajow
badanh obrazowych.

- wnioskuje o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi

- ocenia wynik badania obrazowego w zakresie anatomii radiologicznej oraz schorzen w zakresie
narzadow i uktadow

- zna podstawy wczesnej wykrywalnosci nowotworow

- zna problematyke wspéiczesnie wykorzystywanych badan obrazowych

Lekarz potrafi wykonac:

- zaawansowanie badan USG naczyn krwionosnych, badania dopplerowskie wykonywane
urzgdzeniami od najprostszych do najbardziej zaawansowanych;

- zwykly obraz, a tréjwymiarowa animacja.

UWAGA: zgodnie z zalozeniami projektu, szkolenia w powyzszych rodzajach bedg realizowane przez
wykladowcdw podczas zaje¢ z uzyciem aparatu USG z wykorzystaniem najnowszych technologii.

7. Czynnosci, do ktérych zrealizowania zobowigzany bedzie Wykonawca, obejmuja:

1) Przygotowanie szczegO6towego programu poszczegOlnych szkolen (wyktadoéw i éwiczen).
Wymagane jest aby program sformutowany zostat w jezyku efektow ksztatcenia oraz dotyczyt
zagadnien medycznych opartych o Evidence Based Medicine zwigzanych z wczesnym
wykrywaniem lub/i leczeniem: choréb uktadu krgzenia, choréb nowotworowych. Program musi
by¢ zgodny z ogdinym programem i opisem szkolenia udostepnionym przez Zamawiajgcego
W niniejszym zapytaniu.

2) Opracowanie merytoryczne materiatdbw szkoleniowych sktadajacych sie z wykladu i ¢wiczen
praktycznych, w tym z wykorzystaniem aparatu USG.

3) Przeprowadzenie szkolen.

4) Przeprowadzenie egzaminu koncowego teoretycznego i praktycznego na potrzeby walidacji
kwalifikacji i kompetencji uczestnikéw szkolenia.

5) Rzetelne prowadzenie dokumentacji przebiegu szkolen m.in. dziennika szkolenia, listy
obecnosci, rejestru wydanych zaswiadczenh potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia

6) Dystrybucja ankiet badajgcych jakos¢ przeprowadzonych szkoleh opracowanych przez
Zamawiajgcego.

7) Staranne wypetnianie, uaktualnianie i przechowywanie dokumentéw administracyjnych
zwigzanych z realizacjg projektu do konca okresu wskazanego w umowie o dofinansowanie.

8) Regularne przekazywanie dokumentacji szkolen, ustalanie w porozumieniu z Zamawiajgcym
i ewentualne aktualizowanie harmonogramu ich realizacji, informowanie w formie pisemnej lub
elektronicznej o wystepujgcych problemach w realizacji zaje¢ i przebiegu ich realizacji.

Wykonawca zapewni komputer przenosny wraz z oprogramowaniem do odtwarzania prezentacji
multimedialnych podczas zaje¢.

Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentéw, dotyczgcych
zrealizowanej ustugi, przekazywanych Zamawiajagcemu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
zasadami Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spojnosci 2014-2020
w zakresie informacji i promocji.

8. Zamawiajgcy zapewni sprzet do odtwarzania prezentacji multimedialnych oraz sprzet do
przeprowadzenia zaje¢ praktycznych (w tym aparat USG).
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Zamawiajacy zapewni réwniez materiaty biurowe dla uczestnikbw szkolenia niezbedne do udziatu
w szkoleniu, w tym nosniki danych, na ktérych przekazane zostang uczestnikom szkolen opracowane
merytorycznie przez Wykonawce materialy szkoleniowe w wersji elektronicznej. Zamawiajgcy pokryje
réwniez koszt wydruku stron A4 materiatldw szkoleniowych opracowanych dla uczestnikow szkolenia
(konspektu zaje¢ i wydrukéw niezbednych do c¢wiczen ok. 3-8 str.). W celu zapewnienia
Zamawiajacemu mozliwosci przygotowania nosnikdw danych oraz wydrukéw dla Uczestnikow
Projektu Wykonawca zobligowany jest do przekazania opracowanych materiatbw w wersji
elektronicznej dla Uczestnikéw Projektu w terminie co najmniej 7 dni przed dniem rozpoczecia
szkolenia (z wyjatkiem pierwszego terminu szkolenia planowanego na dzieh 1 kwietnia, w ktérym to
dopuszczalne jest dostarczenie tych materiatbw w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie szkolenia do
godz. 12:00).

Zamawiajacy nie zapewnia Wykonawcy pokrycia kosztéw dojazdu, wyzywienia i noclegu w osrodku
szkoleniowym.

9. Szczegotowe obowigzki Wykonawcy i Zamawiajgcego zostang okreslone w zawartej przez strony
umowie. Zamawiajgcy przewiduje zaangazowanie Wykonawcow w oparciu 0 umowy cywilnoprawne.

10. Miejsce realizacji zaméwienia: szkolenia bedg realizowane we wskazanych przez Zamawiajgcego
osrodkach szkoleniowych na terenie wojewddztwa matopolskiego, podlaskiego, s$laskiego.
Zamawiajacy zapewni dostepnosé osrodka szkoleniowego na potrzeby szkolenia. W przypadku
wojewodztwa matopolskiego Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ realizacji szkolen w salach
nalezgcych do Zamawiajgcego pod adresem: ul. dr J. Gotgba 1, 32-551 Babice. O dokladnym adresie
miejsca realizacji szkolenia Zamawiajgcy poinformuje wybranego Wykonawce niezwiocznie po
dokonaniu wyboru os$rodka. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wyboru kilku osrodkéw na terenie
danego wojewddztwa lub zmiany os$rodka w trakcie realizacji projektu w ramach danego
wojewodztwa.

11. Zamawiajgcy wymaga, aby:

1) zajecia prowadzili wylgcznie wyktadowcy wskazani w ofercie ztozonej w odpowiedzi na
niniejsze zapytanie ofertowe, z zastrzezeniem postanowien zapytania dotyczacych warunkéw
Zmiany umowy;

2) kazdy z wykladowcow wykazanych w ofercie w spos6b aktywny uczestniczyt w realizaciji
przedmiotu zamoéwienia; przez aktywne uczestniczenie Zamawiajgcy rozumie poprowadzenie
minimum 4h zaje¢ teoretycznych (dot. wykladowcy wskazanego do prowadzenia zajeé
teoretycznych) lub 6 h zaje¢ praktycznych (dot. wyktadowcy wskazanego do prowadzenia
zaje¢ praktycznych) albo 10 h zaje¢ (dot. wykiadowcy wskazanego do prowadzenia zajec
teoretycznych i praktycznych) dla danego rodzaju szkolenia w ramach realizacji umowy,
Z zastrzezeniem postanowien zapytania dotyczacych warunkéw zmiany umowy.

Powyzsze wymogi majg na celu ograniczenie przypadkow, w ktérych wyktadowca wskazany w ofercie
Wykonawcy nie poprowadzi zadnych zaje¢ w ramach realizacji przedmiotu zamOwienia, a jego
obecnos¢ w wykazie wyktadowcédw bedzie mie¢ na celu uzyskanie dodatkowych punktéw w toku
oceny ofert.

12. Wykonawca zobligowany jest do spetnienia wymogdéw okreslonych w Regulaminie oraz
w Wytycznych, w zakresie w jakim jest do tego zobligowany Zamawiajgcy w nastepujagcym zakresie:
1) obcigzenie wykiadowcy wykonujgcego zadania w projekcie nie moze wyklucza¢ mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych temu wyktadowcy;
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2) tagczne zaangazowanie zawodowe wyktadowcy w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet,
w tym ze srodkéw wilasnych Zamawiajgcego i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie zgodnie z tredcig obowigzujgcych Wytycznych; przed rozpoczeciem wykonywania
zamowienia kazdy wykladowca zlozy stosowne oswiadczenie w tym zakresie oraz bedzie
zobowigzany do skfadania comiesiecznego o$wiadczenia o zaangazowaniu zawodowym
wykladowcéw (dla kazdego wyktadowcy, ktéry w danym miesigcu prowadzit szkolenia);

3) wykiadowcg nie moze byé osoba zatrudniona w instytucji uczestniczgcej w realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (przez co rozumie sie Instytucje Zarzadzajgca
Programem Operacyjnym oraz instytucje, do ktérej Instytucja Zarzgdzajgca delegowata
zadania zwigzane z zarzadzaniem programem operacyjnym) na podstawie stosunku pracy
chyba, ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie zgodnie z Wytycznymi;
przed rozpoczeciem wykonywania zamowienia kazdy wykladowca ziozy stosowne
o$wiadczenie w tym zakresie.

4) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawiania Zamawiajgcemu kart czasu pracy,
wskazujgcych prawidiowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie, w terminie do 5 dnia
roboczego kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

V. Mozliwo $¢ sktadania ofert cz_es$ciowych:

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na poszczegdllne zadania, przy
czym kazda oferta czesciowa (kazde zadanie) obejmuje nastepujgce rodzaje szkolen
przeprowadzanych w ramach danego wojewodztwa:
I.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. matopolskim,
II.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. matopolskim,
[l Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. matopolskim,
V. 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 naczyn krwionosnych w woj. podlaskim,
ViII. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. $lgskim,
VIILI. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. slaskim,

IX.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. slgskim.

2. Oferta czesciowa powinna obejmowacC przeprowadzenie wszystkich edycji danego rodzaju
szkolenia w danym wojewddztwie oraz wszystkich zaje¢ (tj. teoretycznych jak i praktycznych)
w ramach tego rodzaju szkolenia w danym wojewodztwie. Nie jest dopuszczalne ztozenie oferty na
jeden rodzaj zaje¢ w ramach danego szkolenia (np. teoretyczne lub praktyczne) lub na jedng lub kilka
edycji danego rodzaju szkolenia w danym wojewodztwie.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

VI. Termin realizacji umowy

1. Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r. (termin
realizacji zamoéwienia moze ulec wydtuzeniu, gdy wyrazi na to zgode Instytucja Posredniczaca).
Szkolenia planowane sg w okresie od 1 kwietnia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. Wstepnie planowane
terminy pierwszych szkolen w 2017 r. w podziale na rodzaje szkolen i wojewédztwa (terminy te mogg
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by¢ zmienione przez Zamawiajgcego w zaleznosci od przebiegu procesu rekrutacji uczestnikéw

projektu):

- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. matopolskim: 1-2.07.2017,
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. matopolskim: 13-14.05.2017,
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. matopolskim: 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 naczyn krwionosnych w woj. podlaskim:  27-28.05.2017,
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. $lgskim: 20-21.05.2017,
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. Slaskim : 8-9.04.2017,
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. slgskim: 27-28.05.2017.

2. Wybrany Wykonawca zobowigzany jest — niezwtocznie po dokonaniu wyboru jego oferty - do
opracowania w uzgodnieniu z Zamawiajgcym szczeg6towego harmonogramu  szkolen,
z uwzglednieniem wskazanych przez Zamawiajgcego termindw pozostatych dni szkoleniowych, na rok
2017 oraz na rok 2018. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany terminu realizacji szkolen, jak
réwniez zmiany liczebnosci os6b dla poszczeg6inych szkolen w zaleznosci od przebiegu procesu
rekrutacji uczestnikéw projektu. Zamawiajacy informuje, iz szkolenia mogg byé przeprowadzane w tym
samym terminie réwnoczesnie w wiecej niz jednym wojewddztwie.

VIl. Opis warunkéw udziatu w post _epowaniu:

1. Oferte mogg zlozy¢ wszystkie podmioty (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza, jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowo$ci prawnej oraz osoby prawne,
a takze te podmioty dziatajgce wspolnie), ktére spetniajg warunki okreslone w niniejszym zapytaniu.
W szczegodlnosci oferte moga zlozy¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza wykonujgce osobiscie zamodwienie oraz grupy takich oséb, ktdre dziatajg wspodlnie w celu
wykonania przedmiotu zamoéwienia. W przypadku wspoélnego ztozenia oferty przez kilku wykonawcéw
strong umowy z Zamawiajgcym bedg wszyscy Wykonawcy sktadajgcy wspdlnie oferte. Dopuszcza sie
mozliwosé reprezentowania Wykonawcéw sktadajgcych wspdlnie oferte przez jeden z podmiotdéw
wskazanych w ofercie pod warunkiem zatgczenia do oferty odpowiedniego petnomocnictwa do
reprezentowania Wykonawcow sktadajgcych wspélnie oferte.

2. O udzielenie zamowienia moga sie ubiega¢é Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujace warunki

udziatu w postepowaniu — dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. W tym zakresie

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowal osobami prowadzgcymi szkolenia —
wykladowcami, ktérzy spetniajg nastepujgce wymagania:

1) kazdy wyktadowca musi posiada¢ mozliwo$¢ brania udzialu w prowadzeniu ksztalcenia

podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystdéw zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996r.

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015r. poz. 464 z p6zn. zm.), w szczegOlIlnosci

zgodnie z art. 19 ust. 2 pkt 2 tej ustawy tj. moze stanowi¢ kadre dydaktyczng ,,0 kwalifikacjach

odpowiednich dla danego rodzaju ksztalcenia” oraz zgodnie z przepisami rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych

ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2006 nr 239 poz. 1739),

w szczegOlnosci § 3 ust. 1 pkt 6 tego rozporzadzenia tj. moze stanowi¢ ,kadre dydaktyczng

o kwalifikacjach wiasciwych do realizacji formy ksztatcenia okre$lonej planem ksztatcenia lub

do nadzoru nad ksztatlceniem prowadzonym w okreslonej formie”; osoby te muszg posiadac

wazne prawo wykonywania zawodu lekarza oraz kwalifikacje wilasciwe do prowadzenia
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szkolen specjalistycznych z zakresu USG wilasciwego dla danego rodzaju szkolen tj. -
odpowiednio - jamy brzusznej, szyi i tarczycy lub naczyn krwionosnych;

2) kazdy wykladowca musi posiadaé zaswiadczenie/certyfikat potwierdzajgcy umiejetnosci
wykonywania badan ultrasonograficznych lub specjalizacje z radiologii i diagnostyki obrazowej
lub specjalizacje kierunkowg obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne;

3) kazdy wyktadowca musi posiadaé doswiadczenie polegajgce na przeprowadzeniu szkolen
specjalistycznych z zakresu wykonywania badan ultrasonograficznych w wymiarze co
najmniej 40 godzin.

3. W celu potwierdzenia spetniania wyzej wymienionych warunkéw Wykonawca zobowigzany jest
ztozy¢ wraz z oferta:
1) oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu — wg wzoru ,Oswiadczenie

0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu”;

2) nastepujace dokumenty w odniesieniu do kazdego z wyktadowcoéw wskazanych w ofercie:

a) wypetnione CV wyktadowcow — wedtug wzoru ,,CV wykladowcy”;

b) dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez wykladowcow prawa wykonywania zawodu
lekarza;

c) certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajgce umiejetnosci wykonywania przez danego wyktadowce
badan ultrasonograficznych lub dokumenty potwierdzajgce odpowiedniag specjalizacje;

d) wypetniony wykaz doswiadczenia wyktadowcéw potwierdzajgcy doswiadczenie w realizacji
szkolen zawierajacy: imie i nazwisko wykladowcy, zakres tematyczny prowadzonego
szkolenia, termin realizacji szkolenia, liczbe godzin szkolenia, oraz dane podmiotu
zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane kontaktowe (min. telefon i mail)
umozliwiajgce weryfikacje podanych informacji — wedlug wzoru ,Wykaz doswiadczenia
wykladowcow”.

3. Zamawiajgcy wskazuje, ze wyktadowcg moze by¢ takze osobiscie Wykonawca sktadajacy oferte;
w takim przypadku Wykonawca wskazuje w ofercie takze siebie jako osobe prowadzgcg szkolenia
(jako wyktadowce) oraz zatgcza odpowiednie dokumenty dotyczgce osoby Wykonawcy.

VIIl. Zakaz powi gzan kapitatowych lub osobowych

1. W celu uniknigcia konfliktu intereséw zamoéwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo, a ponadto osoby wykonujgce w imieniu Zamawiajgcego
czynno$ci zwigzane z procedurg wyboru Wykonawcy, w tym biorace udziat w procesie oceny ofert, nie
moga by¢ powigzane osobowo lub kapitalowo z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty. W zwigzku z tym
Z udziatu z postepowania wyklucza sie podmioty, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

2. Przez powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

Gtéwne Biuro Projektu: Strona 12
NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia
ul. dr J.Gotaba 1
32-551 Babice




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %
*

* 4k

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

3. Zamawiajgcy wskazuje, ze:
1) osobg upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego jest Stawomir
Kadiuczka;
2) osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy sg: Stawomir Kadtuczka, Agnieszka
Kadtuczka i Ewa Kope¢.

4. W celu wykazania braku powigzan kapitatowych lub osobowych Wykonawca zobowigzany jest
ztozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie o braku powigzan Wykonawcy z Zamawiajgcym wediug wzoru:

,O8wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych”.

IX. Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajacy dokona wyboru ofert w odniesieniu do kazdej czesci zamodwienia — zadania
obejmujgcego okreslony rodzaj szkolenia w danym wojewddztwie tj.
I.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. matopolskim,
II.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. matopolskim,
Il Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. matopolskim,
V. 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 naczyn krwionosnych w woj. podlaskim,
VILI. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. $laskim,
VIIL. Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. $lgskim,

IX.  Szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyn krwionosnych w woj. slaskim,

2. Dla kazdej czesci zamOwienia ocena bedzie odbywala sie na podstawie nastepujgcych kryteriow:
A. cena brutto — waga 60%,
B. doswiadczenie w realizacji ustug szkoleniowych w zakresie tematycznym zbieznym
z okreslonym w niniejszym zapytaniu — waga 30%,
C. posiadanie przez wyktadowcow co najmniej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych
—waga 10%.

3. Zamawiajacy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktérego oferta w ramach danej czesci
zamowienia uzyska w wyniku oceny najwyzszg liczbe punktéw. Przyznanie punktéw poszczeg6lnym
ofertom odbedzie sie w oparciu 0 nastepujgcy wzor:

K=A+B+C
gdzie:
A - Liczba punktow za kryterium: A
B - Liczba punktéw za kryterium: B
C - Liczba punktow za kryterium: C
K - Ostateczna liczba punktéw uzyskana przez ofert e
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A - Cena oferty

Przez cene oferty rozumie sie catkowite wynagrodzenie brutto Wykonawcy za wykonanie danej czesci
zamowienie, tj. przeprowadzenie wszystkich edycji danego rodzaju szkolenia w danym wojewodztwie.

Punkty za kryterium: cena oferty (A) zostang przyznane wg wzoru:
A= (Am : Ac) x 60 pkt, gdzie:
A- liczba punktow za kryterium cena;
Am- najnizsza cena wynikajgca ze ztozonych, waznych i niepodlegajgcych odrzuceniu ofert (w z)
Ac- cena oferty ocenianej (w z1).

Maksymalna liczba punktéw, jakg mozna uzyskaé w tym kryterium jest réwna 60 pkt.

B - Doswiadczenie w realizacji ustug szkoleniowych w zakre  sie tematycznym zbie znym
z okre slonym w niniejszym zapytaniu

Punkty za kryterium B przyznawane bedg na podstawie zatgczonych do oferty CV wyktadowcow oraz
wykazu wykladowcow potwierdzajgcego doswiadczenie w realizacji szkolen zawierajgcego: imie
i nazwisko wyktadowcy, zakres tematyczny prowadzonego szkolenia, termin realizacji szkolenia,
liczbe godzin szkolenia, oraz dane podmiotu zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane
kontaktowe (min. telefon i mail) umozliwiajace weryfikacje podanych informaciji.

Dodatkowo mogg zosta¢ zalgczone referencje potwierdzajgce doswiadczenie Wykonawcy.

Punkty za kryterium B zostang przyznane wedlug wynikajgcych z zatgczonych dokumentow liczby
godzin zrealizowanych przez wyktadowcéw szkolen zaje¢ oraz tematyki szkolenia.

Liczba godzin podlegajgca punktacji obejmuje tgczng sume wszystkich godzin przeprowadzonych
szkolen z tematyki zbieznej z zakresem tematycznym danego rodzaju szkolenia w odniesieniu do
ktérego dokonywana jest ocena. Sumowaniu podlegajg wytgcznie godziny szkolen przeprowadzonych
przez tych wyktadowcéw, ktérzy sg wskazani w ofercie do prowadzenia danego rodzaju szkolenia
(zar6wno zajecia teoretyczne i praktyczne) w odniesieniu do ktérego dokonywana jest ocena.

Przez szkolenia zbiezne z przedmiotem zamoéwienia rozumie sie tematyke szkolenia zgodng
zrodzajem szkolenia, na realizacje ktorego Wykonawca zlozyt oferte. Przykladowo w ramach
niniejszego kryterium w przypadku szkolen specjalistycznych z zakresu USG jamy brzusznej w celu
uzyskania punktéw sumowane jest doswiadczenie wyktadowcoéw przewidzianych do prowadzenia
zaje¢ z tego szkolenia (zaréwno zajecia teoretyczne jak i praktyczne) z przeprowadzonych szkolen
USG narzgddéw wskazanych w zakresie tematycznym szkolenia wskazanego w niniejszym zapytaniu.

Punkty zostang przyznane w nastepujgcy sposob:
- ponizej 100 godzin szkolenia — 0 punktéw;

- od 100 do 250 godzin szkolenia - 15 punktow;

- powyzej 250 godzin szkolenia — 30 punktow.

Maksymalna liczba punktéw, jakg mozna uzyskaé w tym kryterium jest réwna 30 pkt.
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C - posiadanie przez wykladowcéw co najmniej stopni a doktora habilitowanego nauk
medycznych

Punkty za kryterium: posiadanie przez wyktadowcow co najmniej stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych (C) zostang przyznane w zaleznosci od liczby wykladowcow wskazanych w ofercie na
dany rodzaj szkolenia posiadajgcych stopienn naukowy co najmniej doktora habilitowanego nauk
medycznych.

Punkty za kryterium C zostang przyznane w nastepujacy sposob:

- brak w ofercie wykfadowcy posiadajgcego stopien doktora habilitowanego nauk medycznych —
0 punktow

- jeden wyktadowca w ofercie przewidziany do prowadzenia szkolern danego rodzaju posiada stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych - 5 punktéw,

- co najmniej dwdch lub wiecej wyktadowcow w ofercie przewidzianych do prowadzenia szkolen
danego rodzaju posiada stopien doktora habilitowanego nauk medycznych — 10 punktow.

Maksymalna liczba punktdéw jakg mozna uzyska¢ w tym kryterium jest réwna 10 pkt.

4. Za oferte najkorzystniejszg w zakresie danej czesci zamdwienia zostanie uznana oferta, ktéra
uzyska najwieksza liczbe punktéw.

X. Spos6b udzielania wyja _$nien

1. Wykonawca moze zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
kierujgc swoje zapytania pisemnie (na adres Biura Gtéwnego Projektu podany w zapytaniu) lub przy
pomocy poczty elektronicznej (na adres mail podany w zapytaniu). Zamawiajgcy udzieli wyjasnien
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz na 7 dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem,
ze wniosek o wyjasnienie wplynat do Zamawiajgcego nie pdézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy, pomimo uptywu terminu, o ktérym mowa
powyzej, moze udzieli¢ wyjasnien. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

2. Tres¢ wyjasnienia bez wskazania zrédta zapytania Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej,
na ktérej upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie
ministra wilasciwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra
whasciwego ds. rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjno$ci).

3. Korespondencja przestana do Zamawiajgcego pocztg elektroniczng poza godzinami urzedowania
wskazanymi w zapytaniu, zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu urzedowania i uznana za
whniesiong tego dnia

4. Zamawiajacy nie odpowiada za wyjasnienia dotyczgce zapiséw zapytania ofertowego udzielane
Wykonawcom przez osoby lub instytucje nieuprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami
zgodnie z zapytaniem ofertowym i/lub udzielone w formie innej niz okre$lone w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

5. Udzielone przez Zamawiajgcego wyjasnienia, o ktérych mowa powyzej sa kazdorazowo wigzgce
dla Wykonawcow.
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Xl. Sposéb przygotowania oferty

1. Oferta powinna zawierac:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

wypetniony formularz ofertowy — wedlug zalgczonego ,Wzoru formularza Oferta”; oferta
powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub jego petnomocnika, a w przypadku
Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspolnie - przez wszystkich Wykonawcéw lub przez ich
petnomocnika;

wypelnione i podpisane przez Wykonawce Ilub jego petnomocnika, a w przypadku
Wykonawcow skiladajgcych oferte wspélnie - przez wszystkich Wykonawcéw lub przez ich
petnomocnika — o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu — wg wzoru
»O8wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu”;

podpisane przez Wykonawce lub jego petnomocnika, a w przypadku Wykonawcéow
skfadajgcych oferte wspdlnie - przez kazdego z Wykonawcéw lub przez ich petnomocnika -
o$wiadczenie o braku powigzan Wykonawcy z Zamawiajagcym wedtug wzoru: ,O8wiadczenie
0 braku powigzan kapitalowych lub osobowych”;

wypelnione i podpisane przez Wykonawce Ilub jego petnomocnika, a w przypadku
Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspolnie - przez wszystkich Wykonawcéw lub przez ich
petnomocnika — wykaz doswiadczenia wykladowcéw potwierdzajgcy doswiadczenie
wrealizacji szkolen zawierajgcy: imie i nazwisko wykladowcy, zakres tematyczny
prowadzonego szkolenia, termin realizacji szkolenia, liczbe godzin szkolenia, oraz dane
podmiotu zleceniodawcy/organizatora szkolenia, w tym jego dane kontaktowe (min. telefon i
mail) umozliwiajgce weryfikacje podanych informacji — wedtug wzoru ,wykaz doswiadczenia
wyktadowcow”;

wypetnione i podpisane przez Wykonawce lub jego petnomocnika, a w przypadku
Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspélnie - przez wszystkich Wykonawcéw lub przez ich
petnomocnika — CV wyktadowcéw — wedtug wzoru ,,CV wyktadowcy”;

dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez wykladowcow prawa wykonywania zawodu
lekarza;

certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajgce umiejetnosci wykonywania przez danego wykfadowce
badan ultrasonograficznych lub dokumenty potwierdzajgce odpowiedniag specjalizacje;
aktualne dokumenty rejestrowe Wykonawcy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiladania ofert (dotyczy oso6b fizycznych prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg, jednostek organizacyjnych nie posiadajgcych osobowosci prawnej oraz oséb
prawnych, ktérych danych rejestrowych nie mozna ustali¢ na podstawie wydruku aktualnych
informacji o podmiotach wpisanych do rejestru udostepnionych przez Centralng Informacje
Krajowego Rejestru Sgdowego na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl lub na podstawie
zadwiadczenia o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej);
petnomocnictwo — jezeli Wykonawca lub Wykonawcy sg reprezentowani przez petnomocnika.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny ofert wiarygodnosé
przedstawionych przez Wykonawcoéw dokumentdéw, oswiadczen, wykazéw, danych i informacji oraz
zadania uzupeienia ztozonych dokumentéw lub zgdania wyjasnien ich tresci.

3. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej kopercie/opakowaniu w sposéb gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tre$ci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ 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 moze ztozy¢ wyltgcznie jedng oferte na dang czes¢ zamowienia. Jezeli Wykonawca
ztozy wiecej niz jedng oferte na dang czes¢ zamowienia, wszystkie ztozone przez niego oferty na
dang czes¢ zamoOwienia zostang odrzucone.

5. Nie jest dopuszczalne ztozenie oferty w danej czesci zamdwienia na jeden rodzaj zaje¢ w ramach
danego szkolenia (np. teoretyczne lub praktyczne) lub jedng lub kilka edycji danego rodzaju szkolenia.

6. Oferta oraz pozostate oswiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie
formularzy bedgcych zalgcznikami do zapytania ofertowego, winny byé sporzgdzone zgodnie z tymi
wzorami.

7. Oferta musi byé sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
whadciwym rejestrze lub zgodnie z udzielonymi petnomocnictwem/petnomocnictwami. Podpis nalezy
zlozy¢ w sposéb umozliwiajacy identyfikacje (np. w razie podpisu nieczytelnego, opatrzyé go
dodatkowo imienng pieczatkg lub dopiskiem drukowanymi literami imienia i nazwiska oraz petnionej
funkcji).

8. Jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest tgcznie kilka oséb, dokumenty wchodzace w skiad
oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

9. Jezeli upowaznienie nie wynika wprost z wlasciwego rejestru stwierdzajgcego status prawny
Wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo w formie oryginatu wystawione przez osoby
do tego upowaznione lub potwierdzong notarialnie kopie petnomocnictwa.

10. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupelnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem etc. musi by¢ parafowane przez Wykonawce.

11. W przypadku, gdy Wykonawca, jako zalgcznik do oferty, dotgcza kopie dokumentu, powyzsza
kopia winna by¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez skladajgcego oferte. Przez kopie
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem nalezy rozumie¢ kopie dokumentu zawierajgcego klauzule
»Za zgodnos¢ z oryginatem” umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z czytelnym podpisem
osoby uprawnionej do reprezentacji, lub kopie dokumentu zawierajgcg na pierwszej stronie
dokumentu klauzule ,za zgodnos$¢ z oryginatem od strony ... do strony ...” oraz czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentacji na pierwszej stronie, a takze parafowanie pozostatych stron dokumentu

12. Zaleca sie, aby strony oferty byly ze sobg trwale potgczone i kolejno ponumerowane.

13. Wykonawca odpowiada za kompletnosé oferty i jej zgodnos¢ z wymaganiami zapytania
ofertowego.

14. Wykonawca moze zastrzec w tresci oferty informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisOw ustawy o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Przez tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa Ilub inne informacje posiadajgce wartosé
gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci. Informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa winny by¢ przez Wykonawce
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ztozone w oddzielnej kopercie z oznakowaniem ,TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA” lub zszyte
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty. Zamawiajgcy ma prawo badaé skutecznosé
zastrzezenia dot. zakazu udostepniania informacji zastrzezonych, jako tajemnica przedsigbiorstwa.
Nastepstwem stwierdzenia bezskutecznos$ci zastrzezenia bedzie ich odtajnienie.

15. W przypadku jesli tajemnicg objete sg informacje zawarte w formularzu oferty lub w tresci
zalgcznikow przygotowywanych na wzorach udostepnionych przez Zamawiajgcego i informacje te
wspotwystepuja z informacjami jawnymi w taki sposob iz nie da sie ich rozdzieli¢ zgodnie z opisem
w poprzednim akapicie, Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ dodatkowe pismo w ktérym w sposob
precyzyjny i wyczerpujgcy wymieni wszystkie te informacje, ktére zastrzega, jako tajemnica
przedsiebiorstwa.

16. Przed uptywem terminu skfadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty.
Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem
terminu skladania ofert. Zmiany powinny byé doreczone zgodnie z pouczeniem wymaganym dla
ztozenia oferty z dodatkowym oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA”.

17. Przed uptywem terminu skiadania oferty Wykonawca moze wycofa¢ oferte. O wycofaniu powinien
powiadomi¢ Zamawiajgcego na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu skladania
oferty. Oswiadczenie o wycofaniu powinno by¢ doreczone zgodnie z pouczeniem wymaganym dla
ztozenia oferty z dodatkowym oznaczenie wyrazem: ,WYCOFANIE".

18. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z udziatem w postepowaniu. Nie przewiduje sie
zwrotu nadestanych ofert.

XIl. Termin zwi gzania ofert g

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczgc od dnia uptywu terminu skladania ofert. Zamawiajacy
moze wezwaé¢ Wykonawcoéw do przedtuzenia okresu zwigzania ofertg o dalsze 30 dni. Brak wyrazenia
zgody na przedluzenie okresu zwigzania ofertg bedzie skutkowat odrzuceniem ziozonej przez
Wykonawce oferty.

Xlll. Termin oraz miejsce sktadania ofert

1. Oferte nalezy ziozy¢ w terminie do dnia 28 marca 2017 roku do godz. 12:00. Decyduje data i
godzina wptywu do Gtéwnego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00 do 15:00).
Oferty ztozone po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.

2. Oferty mozna dostarczy¢ na adres Gtdwnego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od
7:00 do 15:00) tj. NZOZ Centrum Promociji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, ul. dr J.Golgba 1
(decyduje data i godzina wptywu do Gtéwnego Biura Projektu).

3. Planowany termin wyboru Wykonawcéw: do 28 marca 2017 r. Planowany termin zawarcia umowy
z wybranymi Wykonawcami: w dniu nastepnym po ogtoszeniu wynikow postepowania.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji cenowych
z Wykonawca, w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana w budzecie
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XIV. Wybér Wykonawcy oraz przestanki wykluczenia lu b odrzucenia oferty

1. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w danej czesci zamdwienia w oparciu
o ustalone w zapytaniu ofertowym kryteria oceny, spos$rdd niepodlegajgcych odrzuceniu ofert
zlozonych przez Wykonawcéw spetiajgcych warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegajgcych
wykluczeniu.

2. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawce, ktéry nie spetnia warunkéw udziatu
w postepowaniu lub w przypadku ktérego zachodzg powigzania kapitatowe lub osobowe okreslone
w zapytaniu ofertowym.

3. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, jezeli:

1) jest niezgodna z przepisami prawa lub postanowieniami aktow okreslonych w pkt Ill.5 zapytania
ofertowego;

2) jej tres¢ nie odpowiada treéci zapytania ofertowego;

3) zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

4) zostala ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu;

5) Wykonawca nie wyrazit zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

4. Po przeprowadzeniu postepowania nastgpi podpisanie umow z poszczegblnymi Wykonawcami,
ktérych oferty zostaty wybrane jako najkorzystniejsze dla poszczegélnych czesci zamoéwienia.
W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajgcym, mozliwe jest
podpisanie umowy z kolejnym Wykonawca, ktory w postepowaniu o udzielenie zamowienia uzyskat
kolejng najwyzszg liczbe punktow.

5. Informacje o wyniku postepowania upublicznia sie w taki sposéb, w jaki zostato upublicznione
zapytanie ofertowe.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakonczenia postepowania bez wyboru Wykonawcy
(uniewaznienia postepowania) w zakresie poszczegolnych czesci zaméwienia, jezeli:

1) nie wplynie w ramach danej czesci zaméwienia zadna wazna oferta zgodna z trescig
zapytania ofertowego;

2) cena zawarta w najkorzystniejszej ofercie zlozonej w ramach danej czgsci zamdwienia bedzie
wyzsza od kwoty srodkéw przeznaczonych przez Zamawiajgcego na sfinansowanie danej
czesci zamodwienia;

3) wystgpi zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoéwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢;

4) postepowanie dotkniete jest wadag uniemozliwiajgcg wybér Wykonawcy i zawarcie waznej
umowy.

XV. Istotne postanowienia umowy, ktére zostan g uwzgl ednione w umowie z Wykonawc g oraz
przypadki zmiany umowy zawartej z Wykonawc g

1. Istotne postanowienia umowy, ktore zostang uwzglednione w umowie z Wykonawca;:
1) przedmiot umowy zgodny z opisem przedmiotu zamowienia wynikajgcym z zapytania
ofertowego;
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2)

3)

4)

5)

obowigzek wykonania szkolen przez osoby wskazane w ofercie z zastrzezeniem mozliwosci
ich zmiany w przypadkach i na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym;

zaptata wynagrodzenia w czesciach — w miare realizacji szkolen - w terminie do 14 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo wystawionego rachunku/faktury, na podstawie
przedstawionego przez Wykonawce protokotu, z zastrzezeniem, ze termin zaptaty moze byé
wydluzony w przypadku nie otrzymania przez Zamawiajgcego transzy dofinansowania
z Instytucji Posredniczgcej, a takze w przypadku nie przediozenia przez Wykonawce
prawidtowo wypetnionych dokumentow;

odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy oraz za
popetnienie czynu niedozwolonego w oparciu o kary umowne oraz na zasadach ogélnych
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa;

mozliwosé wypowiedzenia umowy zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego, tj. z waznych
przyczyn oraz w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w przypadkach wskazanych
w Wytycznych, tj.:

1)

2)

3)

gdy zmiany dotyczg realizacji dodatkowych ustug od dotychczasowego Wykonawcy,

nieobjetych zamowieniem podstawowym, o ile staly sie niezbedne i zostaly spetnione tgcznie

nastepujgce warunki:

a) zmiana wykonawcy nie moze zosta¢é dokonana z powodéw ekonomicznych lub
technicznych, w szczegélnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu,
ustug lub instalacji, zaméwionych w ramach zamdwienia podstawowego,

b) zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnosé¢ lub znaczne zwiekszenie
kosztow dla Zamawiajgcego

c) wartos¢ kazdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartosci zamodwienia okreslonej
pierwotnie w umowie,

zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i zostaty spetnione tgcznie nastepujgce

warunki:

a) konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajgcy,
dziatajgc z nalezytg starannoscia, nie mégt przewidziec,

b) warto§¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamoéwienia okreslonej pierwotnie
w umowie,

zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy a tgczna warto$¢ zmian jest mniejsza niz

209 000 euro i jednoczesnie jest mniejsza od 10% warto$ci zamowienia okreslonej pierwotnie

W umowie.

3. Ponadto Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w nastepujacych przypadkach:
1) wydtuzenie terminu obowigzywania umowy w razie braku zrekrutowania do dnia 31-12-2018r.

2)

3)

uczestnikéw projektu lub zaistnienia innych obiektywnych przeszkdd w realizacji umowy, pod
warunkiem uzyskania zgody Instytucji Posredniczgcej;

zmiana harmonogramu i termindw realizacji szkolen oraz liczebnosci uczestnikbw w ramach
poszczegodlnych szkolen - w zaleznosci od przebiegu rekrutacji uczestnikéw i dostepnosci
miejsc przeprowadzania szkolenia lub zaistnienia innych obiektywnych przeszkod w realizaciji
umowy;

zmiana umowy w zakresie wynikajgcym ze zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie majgcym wplyw na realizacje przedmiotu zaméwienia — w sposob
pozwalajgcy na dostosowanie umowy do obowigzujgcych przepisow.
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4. Ponadto Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w zakresie dotyczgcym zmian
(statych lub okresowych) wykladowcow realizujgcych szkolenia i zastgpienia ich osobg innego
wyktadowcy w przypadku, gdy:
1) wskazany wykladowca straci uprawnienia lub kwalifikacje do realizacji zamodwienia;
2) zaistniejg sytuacje niezalezne od Wykonawcy, w wyniku ktérych wyktadowca nie bedzie mogt
realizowa¢ zamowienia (np. choroba, istotna zmiana sytuacji zawodowej lub osobistej, ).

W sytuacjach wyzej wskazanych Wykonawca — za zgodg Zamawiajgcego oraz za zgoda Instytucii
Posredniczacej, jezeli taka zgoda bedzie wymagana - zobowigzany bedzie do zastgpienia
wyktadowcy inng osobg spetniajgcg warunki wynikajgce z zapytania ofertowego. Zmiana wyktadowcy
nie moze powodowac, ze oferta Wykonawcy - po uwzglednieniu zmiany - zostataby odrzucona lub
uzyskataby réwng lub mniejszg ilos¢ punktéw niz kolejna w rankingu oceniana oferta biorgc pod
uwage kryteria oceny ofert.

5. Ponadto Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wypowiedzenia z zachowaniem 3-miesiecznego
umowy przez Wykonawce w przypadku braku mozliwosci osobistego wykonania i braku mozliwosci
zastgpienia go inng osobg spetniajgcg warunki wynikajgce z zapytania ofertowego, jezeli zaistniejg
sytuacje niezalezne od Wykonawcy, w wyniku ktérych nie bedzie mégt realizowa¢ zamdwienia (np.
choroba, istotna zmiana sytuacji zawodowej lub osobistej).

XVI. Zamoéwienia uzupetniaj ace

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci, w okresie 3 lat od udzielenia zamdwienia podstawowego, zamowien
uzupelniajgcych na ustugi polegajgce na powtérzeniu podobnych ustug w zakresie szkolen
specjalistycznych z zakresu USG sposrdd rodzajéw szkolen okreslonych w niniejszym zapytaniu.
W szczegodlnosci Zamawiajgcy przewiduje taka mozliwos¢ w przypadku wygenerowania oszczednosci
w ramach projektu lub innych zmian w projekcie, ktére umozliwig Zamawiajgcemu sfinansowanie
dodatkowych szkolen sposrdd rodzajow szkolen okreslonych w niniejszym zapytaniu. Zaméwienia
uzupetniajgce zostang udzielone na analogicznych warunkach jak zamowienie podstawowe.

XVII. Zmiana tre $ci zapytania

Zapytanie ofertowe moze zostaé zmienione przed uptywem terminu skladania ofert przewidzianym
w zapytaniu ofertowym. Dokonang zmiange Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej, na ktorej
upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie ministra
whadciwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra wtasciwego ds.
rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjnosci). Zmiana tresci zapytania ofertowego od chwili
opublikowania jest wigzaca dla WykonawcOw. Zamawiajgcy przedtuzy termin skfadania ofert o czas
niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne z uwagi na zakres
wprowadzonych zmian.

XVIII. Zatgczniki:

Zalgcznikami do zapytania ofertowego sa:
1) wzor formularza OFERTA;
2) wzoér Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu;
3) wzdr Oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

Gtéwne Biuro Projektu: Strona 21
NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia
ul. dr J.Gotaba 1
32-551 Babice




Fundusze Unia Europejska

E'_"I l'OpGjSk_IG . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

** %
*

* 4k

4) wzér CV wykladowcy;
5) wzdr Wykazu doswiadczenia wyktadowcow.

ZATWIERDZAM

Stawomir Kadtuczka
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OFERTA

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-6w

Wzér formularza Oferta

(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawcow)

w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego
2017 na: Wybor wykladowcow zaje¢ teoretycznych i praktycznych — szkolenia specjalistyczne
z zakresu: USG jamy brzusznej, USG naczyn krwionosnych, USG szyi i tarczycy

skladam/-y niniejszg oferte:

Wykonawca/-y oferuje/-g realizacje zaméwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym:

a) zakres oferty

Rodzaj szkolenia w ramach danego wojewo6dztwa
(szkolenie specjalistyczne obejmuje wykonanie zajeé
teoretycznych i praktycznych w ramach osmiu edycji w
danym wojewddztwie)

Wskazany wybor:

- wpisa¢ ,TAK” w przypadku skiadania
oferty na dang cze$¢ zamdwienia

- wpisa¢ ,NIE” w przypadku niesktadania
oferty na dang cze$¢ zamodwienia

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

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

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczyn
krwionosnych w woj. matopolskim,

- 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 naczyn
krwionosnych w woj. podlaskim,

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

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

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczyn
krwionosnych w woj. slgskim,

b) ceny (wypelnic te czesci zamowienia, na ktore jest sktadana oferta)

- szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusz

nej w woj. matopolskim
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- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto.
Powyzsza kwota obejmuje podatek VAT w wysoKOSCi: ..........cccvvvvvennenn. PLN, tj. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zt, stownie ztotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (2 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. _ osoby . .
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg WYSOKOSCI:  ovveviiiieeiiieeen PLN, t. wg
1. o ) - x 12 . -
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT) . VAT)
edycji)
zt, stownie ziotych: 64 zt, stownie ztotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (1 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. _ osoba . .
wyktadowcy WYSOKOSCI:  evveeiiiieee e, PLN, t. wg WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg
2. o ) - X 8 . o
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetnic w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
X8
VAT). .| VAT.
edyciji
Il. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyii  tarczycy w woj. malopolskim
- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w wysoko$cCi: .........cccvvveeeeenne PLN, t. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w osE)Zb Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg y WYSOKOSCI:  oovvvviieeieeceeeeeee, PLN, t. wg
1. o . iy x 12 . -
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g % 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). . VAT).
edycji)
Wynagrodzenie zl, stownie ziotych: ?i zt, stownie ziotych:
wykladowey | s s | (L SR e
2. (zajecia Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w | osoba | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
teojrit czne) WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg X 8 WYSOKOSCI:  ovveiiieieeiiiieeen PLN, t. wg
4 stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy | godzin | stawkKi ........... % (wypeltni¢ w przypadku gdy
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wykonanie szkolenia objete jest podatkiem X8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem

VAT). edycji | VAT).

[l szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy n krwiono $nych w woj. matopolskim

- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT W WYSOKOSCI: .......ccovvvvirveernnen. PLN, tj. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w osf)zby Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg 12 WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy . stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem godzin wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT) X8 | AT
edycji)
zt, stownie ziotych: 64 zt, stownie ztotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w os(olloa Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg 8 WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy . stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem go)((128|n wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). .| VAT).
edyciji

V. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy br  zusznej w woj. podlaskim,

- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w wysoko$cCi: ........ccccvvveeeeenne PLN, t. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
wydatku szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zt, stownie ziotych:

I ST U PP UPR (2 | e
wy)ll(r;:g(r)(\),\(ljcz;nle Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w | osoby | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
(zajecia WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg x 12 WYSOKOSCI:  covvvvvieeiieeeeeeeeen PLN, t. wg

stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy | godzin | stawkKi ........... % (wypeltni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem x 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). edycji) | VAT).
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zt, stownie ziotych: zt, stownie ztotych:

64

Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (1 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
o . osoba o .

wyktadowcy WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg « 8 WYSOKOSCI:  covvvviieeieeceeeeeee, PLN, t. wg
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g wykonanie szkolenia objete jest podatkiem

X8

VAT). .| VAT).
edyciji

V. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyiit arczycy w woj. podlaskim,

- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT W WYSOKOSCI: .....cevvvveeeeeeiiinnnns PLN, tj. wg stawki ........... %
etni¢ w przypadku onanie szkolenia objete jest podatkiem .
wypetni¢ w przypadku gdy wyk i kolenia objete jest podatkiem VAT
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
wvdatku szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
y szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zt, stownie ztotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w osf)zb Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg « 12y WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). . VAT).
edycji)
zl, stownie ziotych: 64 zl, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w os(olloa Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg 8 WYSOKOSCI:  ovveiiiieieiiiiieee, PLN, t. wg
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g X8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). .| VAT).
edycji
VI. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy nh krwiono $nych w woj. podlaskim,
- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w wysoko$cCi: ........ccccovvveeeeene PLN, t. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
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Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkolen godzin)
zl, stownie ziotych: 192 zl, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (2 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
L . osoby . .
wyktadowcy WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg WYSOKOSCI:  covvvviieeieeceeeeeee, PLN, t. wg
1. o . . x 12 . s
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g « 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). . VAT).
edycji)
zt, stownie ziotych: 64 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (1 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. . osoba o .
5 wykladowcy WYSOKOSCE: e, PLN, t. wg « 8 WYSOKOSCE: v, PLN, t. wg
" | (zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
X8
VAT). .| VAT).
edyciji
VII. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG jamy brzus  znej w woj. $laskim,
- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w wySoKOSCI: .....ccccceevviieenennnne PLN, t. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkole n godzin)
zt, stownie ztotych: 192 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (2 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. _ osoby .. .
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg WYSOKOSCI:  ovveiiiieieiiiiieee, PLN, t. wg
1. .. ) - x 12 . C
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). . VAT).
edycji)
zt, stownie ztotych: 64 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (1 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. . osoba o .
wyktadowcy WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg WYSOKOSCI:  covvvvvieeiieeeeeeeeen PLN, t. wg
2. o ) - X 8 . -
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
X8
VAT). .| VAT).
edycji
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VIIL. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG szyi  itarczycy w woj. $laskim,
- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT W WYSOKOSCI: ......c.cevveeeeriinnnnes PLN, tj. wg stawki ........... %
(wypetni¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkole n godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zl, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (2 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. . osoby . .
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg
1. o . iy x 12 . .
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g « 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). i VAT).
edycji)
zt, stownie ziotych: 64 zt, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w (1 Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
. _ osoba . .
wyktadowcy WYSOKOSCI: v, PLN, t. wg WYSOKOSCI:  evveiiiieeeciiiieee, PLN, t. wg
2. o ) - X 8 . o
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
teoretyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g X 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). .| VAT).
edyciji
IX. szkolenie specjalistyczne z zakresu USG naczy n krwiono $nych w woj. slaskim,
- OGOLEM za cene zt brutto, stownie zlotych:
.................................................................. brutto
Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w wysoko$cCi: ........ccccovvveeeennne PLN, t. wg stawki ........... %
(wypeti¢ w przypadku gdy wykonanie szkolenia objete jest podatkiem VAT).
W tym:
Nazwa Cena jednostkowa brutto za 1 godzin ¢ Liczba RAZEM cena brutto za cate szkolenie
L.p. szkolenia godzin (iloczyn ceny jednostkowej i liczby
wydatku , .
szkolen godzin)
zt, stownie ziotych: 192 zl, stownie ziotych:
Wynagrodzenie | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w osgzb Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
wyktadowcy WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg y WYSOKOSCI:  covvvvvieeiieeeeeeeee, PLN, t. wg
1. o . - x 12 . .
(zajecia stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy odzin stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy
praktyczne) wykonanie szkolenia objete jest podatkiem g « 8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). i VAT).
edycji)
Wynagrodzenie zt, stownie ziotych: 64 zl, stownie ziotych:
2. Wyk}adowcy .................................................................. ( 1 P
(zajecia Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w | gsoba | Powyzsza kwota zawiera podatek VAT w
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teoretyczne) WYSOKOSCI: oo, PLN, t. wg x 8 WYSOKOSCI:  oovvviiieeieeceeeeeee, PLN, t. wg
stawki ........... % (wypetni¢ w przypadku gdy | godzin | stawkKi ........... % (wypeini¢ w przypadku gdy
wykonanie szkolenia objete jest podatkiem X8 wykonanie szkolenia objete jest podatkiem
VAT). edycji | VAT).
¢) wyktadowcy
Rodzaj szkolenia Imie i nazwisko | Imie i nazwisko

1)
2)
3)

wyktadowcy/wyktadowcow do
prowadzenia zajec
teoretycznych w ramach danego
rodzaju szkolenia

wyktadowcy/wyktadowcéw do
prowadzenia zajec
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 naczyn
krwionosnych.

W imieniu Wykonawcy/-6w oswiadczam/-y, ze zapoznatem/-lismy sie z warunkami Zapytania
Ofertowego i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen, pozostaje/-emy zwigzany/-i ztozong
przeze mnie/przez nas ofertg w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert oraz w
przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/-emy sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oferte sktadam/-y na

Zatgczniki:

(miejscowosé, data)

ponumerowanych stronach.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy/-éw lub
osoby umocowanej do
reprezentowania)
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Wz6r O $wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w post ~ epowaniu

Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawcow

(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawcow)
biorgc udziat w postepowaniu nr 1/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 23 lutego 2017 r.

o$wiadczam/-y, ze spetniam/-y wszystkie warunki udzialu w postepowaniu okreslone w zapytaniu
ofertowym.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy/-6w lub osoby
umocowanej do reprezentowania)

POUCZENIE:

Art. 297 8§ 1 KODEKS KARNY: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami
publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego S$wiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne os$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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Wz6r O $wiadczenia o braku powi gzan kapitatowych i osobowych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-6w

(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawcow)

o$wiadczam, ze Wykonawca/-y nie jest/nie sg powigzany/-i z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca/Wykonawcami, polegajgce w szczegdélnosci na:

e uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spotki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji,

« petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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

(podpis Wykonawcy/-6w lub osoby umocowanej do
reprezentowania)
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wzor CV

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4. Narodowos¢

5. Nr PWZL

6. Informacje:

Posiadane stopnie naukowe lub tytut naukowy:

Specjalizacje:

Wyktadowca akademicki: TAK/NIE (wskazaé prawidtowe)

Staz pracy w dydaktyce:

7. Wyksztatcenie:

Instytucja

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

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

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

Uzyskane stopnie lub dyplomy:
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8. Doswiadczenie 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. Doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen specjalistycznych USG (opisa ¢ w celu

wykazania warunku udziatu w post  epowaniu )
Zakres tematyczny Termin
szkole A: realizacji Dane podmiotu
od Liczba godzin zleceniodawcy/organizatora
mm/rok szkolenia szkolenia, w tym dane
do kontaktowe (min. telefon i mail )
mm/rok

Suma liczby godzin

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Podpis wyktadowcy

Oswiadczam/-y, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy/-6w lub osoby
umocowanej do reprezentowania)

Gtéwne Biuro Projektu: Strona 34
NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia
ul. dr J.Gotaba 1
32-551 Babice




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %
*

* 4k

wzor Wykaz do swiadczenia wyktadowcow

Wykaz do $swiadczenia Wyktadowcow

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

Zakres tematyczny Termin
szkole h (wymagana realizacji . Dane podmiotu
o . e Liczba . .
L Imie i nazwisko zbiezno$é€ z zakresem od odzin zleceniodawcy/organizatora
P- wykladowcy tematycznym szkolenia mm/rok szgkolenia szkolenia, w tym dane
z zakresu USG jamy do kontaktowe (min. telefon i mail )
brzusznej): mm/rok
1.
2.
3.
n

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkolen zbieznych z

zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG -

jamy brzusznej:

(miejscowos¢, data)

(podpis Wykonawcy/-6w lub osoby
umocowanej do reprezentowania)
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- tabela dotycz aca szkolenia specjalistycznego z zakresu USG szyi i tarczycy
Zakres tematyczny Termin
szkole n (wymagana realizacji Liczba Dane podmiotu
L Imie i nazwisko zbiezno$¢ z zakresem od odzin zleceniodawcy/organizatora
P wyktadowcy tematycznym szkolenia mm/rok szgkolenia szkolenia, w tym dane
z zakresu USG szyi i do kontaktowe (min. telefon i malil
tarczycy): mm/rok
1.
2.
3.
n

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkolen zbieznych z

zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG -

szyi i tarczycy :

(miejscowosé, data)

(podpis Wykonawcy/-6w lub osoby
umocowanej do reprezentowania)
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- tabela dotycz aca szkolenia specjalistycznego z zakresu USG naczy  h krwiono $nych

Zakres tematyczny Termin
szkole n (wymagana realizacji Liczba Dane podmiotu
L Imie i nazwisko zbiezno$¢ z zakresem od odzin zleceniodawcy/organizatora
P wyktadowcy tematycznym szkolenia mm/rok 9 . szkolenia, w tym dane
, szkolenia ) S
z zakresu USG naczy n do kontaktowe (min. telefon i malil
krwiono s$nych): mm/rok
1.
2.
3.
n

Suma liczby godzin przeprowadzonych szkolen zbieznych z

zakresem tematycznym szkolenia specjalistycznego z zakresu USG -
naczy n krwiono s$nych :

(miejscowos¢, data)

(podpis Wykonawcy/-6w lub osoby
umocowanej do reprezentowania)
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