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Zalgeznik o 2

do Regulaminu udzielania zamodwien

o wartosci nie preekraczajgeef

untrnianal wr tiatuch rdwenowartodef "’WOI“{.

WPrOIDnNSy W IolyLh CAERLALS

o ktérej mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo zamdwier publicznych.

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.15.2020

1)

Wiodawa, dnia 2020-10-27
ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, zaprasza do ztoZenia
oferty na: Przeprowadzenie szkoleh dla uczestnikéw projektu ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego we Wtodawie”

Informacje niezbedne do przygotowania i zfoZenia oferty:

1) Opis przedmiotu zamowienia:
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,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” wspdifinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziatanie: 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

2} Uczestnikami szkolen bedg osoby peinoletnie z zaburzeniami psychicznymi Iub doswaadczajace
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Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamowienia moie ule¢ zmianie.

3) Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Zamowienie zostato podzielone na 5 czesci.
Zamawiajacy moze ztoiy¢ jedng oferta na jedna czes¢ lub po jednej ofercie na wszystkie czesci
zamowienia:

Czeéé 1: Przeprowadzenie szkolenia KSIEGOWOSC KOMPUTEROWA dla 4 uczestnikéw projektu.

Czesc 2: Przeprowadzenie szkolenia Indywidualne Warsztaty Makijazu dla 1 uczestniczki projektu
Czesc 3: Przeprowadzenie szkolenia Indywidualne Warsztaty Body Piercingu dla 1 uczestniczki projektu
Czesc 4: Przeprowadzenie szkolenia— Uprawnienia elektryczne SEP do 1 kV dla 1 uczestnika projektu
Czesc 5: Przeprowadzenie szkolenia Excel w praktyce od podstaw dla 2 uczestnikow projektu

4) Przedmiot zamodwienia musi_zostac wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi w
Szczegdétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia — Zafacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

5) Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem uslugi bedacej przedmiotem niniejszego zamowienia
ponosi Wykonawca.

6) Termin wykonania zamowienia: do 31 grudnia 2020.

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw
dla Czesci 1, Czesci 2, Czesci 3, Czesci 4, Czesci 5.

W zakresie potencjatu kadrowego - Wykonawca musi dysponowac min. 1 osobg zdolng do wykonania
zamowienia, uczestniczacg w wykonaniu zamowienia, ktora speinia fgcznie nastepujgce warunki w
zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia:
a. posiada wyZsze wyksztaicenie,
b. posiada min. 3-letnie doswiadczenie praktyczne w obszarze prowadzenia szkolen,
c. posiada doswiadczenie w zakresie zamowienia, polegajgce na tym, Ze w ciggu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu skfadania ofert (w ramach przedmiotowego zaproszenia) — osoba
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ta wykonatfa, dla dowolnych podmiotow, co najmniej 3 uslugi szkoleniowe zwigzane z
tematyka poszczegblnej czeSci zaméwienia, odrebnie dla kazdej czesci tj.:

- dla Czesci 1 - z zakresu ksiegowosci komputerowej

- dla Czesci 2- z zakresu profesjonalnego wykonywania makijaiu

- dla Czesci 3- z zakresu body piercingu

- dla Czesci 4- z zakresu uprawien elektrycznych SEP do 1 kV

- dla Czesci 5 — z zakresu znajomosci Excela

2) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ sprawdzenia, przed podpisaniem umowy z Wykonawcg, czy
Wykonawca spetnia wszystkie warunki wymienione w punkcie 3.

3) Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a.
b.
c

d.

uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akcji;

pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika.

pozostawaniu w zwiazku 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

6) Wykonawca musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia i nie zalega z pfatnoscia podatkéow do Urzedu Skarbowego oraz z opfatg skiadek
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Zatgcznik nr 3
7) wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu:
a. Formularz ofertowy wypeiniony zgodnie ze wzorem/ Zatqeznik nr 1,
Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia - w Formularzu ofertowym
Wykaz zrealizowanych szkolen w zakresie kryterium nr 2 — w Formularzu ofertowym oraz
referencje
d. Oswiadczenie, ze Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia /Zatgcznik 3 .

4. informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajgcego z wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen lub

dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania

sie z wykonawcami:
Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk — koordynator projektu, tel. 502088563, e-mail:

5. wymagania dotyczgce wadium, jeieli zamawiajgcy Zgda wniesienia wadium: ...nie dotyczy ........

6. termin zwigzania ofertg: 30 dni

7. opis sposobu przygotowywania ofert:
1) Oferte nalezy przygotowac na Formularzu ofertowym wypeiniajac wszystkie pola.
2) Oferta musi by¢ wypetniona w jezyku polskim i zawierac cene w PLN
3) Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmienic lub wycofac swojg oferte. Oferta
wycofana nie bedzie rozpatrywana.
4) Koszty przygotowania oferty ponosi Wykonawca.

8. miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:
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1)  Oferte nalezy przestac za posrednictwem poczty elektronicznej do dnia 06-11-2020r., godz. 15:00 na
adres e-mail: lub w zamknietej kopercie ztozy¢ w sekretariacie SP ZOZ we
Wiodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
W temacie wiadomosci lub na kopercie nalezy wpisac:

OFERTA = Czes¢ 1: Przeprowadzenie szkolenia KSIEGOWOSC KOMPUTEROWA dla 4 uczestnikéw
prujekiu.

lub

OFERTA - Czes$¢ 2: Przeprowadzenie szkolenia Indywidualne Warsztaty Makijezu dla 1 uczestniczki
projektu

lub

OFERTA - Czes¢ 3: Przeprowadzenie szkolenia Indywidualne Warsztaty Body Piercingu dla 1
uczestniczki projektu

lub

OFERTA — Czes¢ 4: Przeprowadzenie szkolenia— Uprawnienia elektryczne SEP do 1 kV dla 1 uczestnika
projektu

lub

OFERTA — Cze$¢ 5: Przeprowadzenie szkolenia Excel w praktyce od podstaw dla 2 uczestnikow projektu

2)  Oferty zicione po terminie nie bedg rozpatrywane

3)  Otwarcie ofert nastapi w dn. 09-11-2020r.

4) W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zgdac od Oferentéw wyjasnien i/lub uzupetnien dot. tresci
ztozonych ofert.

5) O wyborze najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub/i mailowo
niezwlocznie po rozstrzygnigciu postepowania.

9. opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriow i sposobu oceny ofert:
Kryteria oceny dla Czesci 1,2,3,4,5
1} Zamawiajgcy dokona oceny wainych ofert na podstawie poniiej przedstawionych kryteriow oceny

ofert:

1) ,Cena” P1 80% maksymalna liczba punktow do otrzymania 80 wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena brutto za wykonanie ustugi szkoleniowej sposréd badanych ofert

o b X 80 % x 100 pkt.= liczba pkt.

cene brutto za wykonanie ustugi badanej oferty

2) ,Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen o tematyce odpowiadajgcej zakresowi szkolen dia danej
czesci zamowienia” P2-maksymalna liczba punktow — 20 pkt. Ocena kryterium dokonana zostanie na
podstawie zestawienia zawierajgcego: termin i miejsce realizacji szkolenia, nazwe szkolenia, liczbe
odbiorcow oraz referencje potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustugi szkoleniowej.

- Liczba ustug szkoleniowych ponad 16 i wigcej — 20 punktéow
- Liczba ustug szkoleniowych od 9 — 15: 10 punktow

- Liczba ustug szkoleniowych od 4 -8: 5 punktow

- Liczba ustug szkoleniowych — 3: 0 punktow

Suma punktow (P) zostanie obliczona wedtug wzoru:

P=P1+P2

P1 - liczba punktow obliczona dla danej oferty w kryterium ,cena”,

P2- liczba punktow obliczona dla danej oferty w kryterium ,, doswiadczenie w prowadzeniu

szkolen”
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3) Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia poprzez podanie ceny brutto obejmujgcej kwote
podatku VAT i wszelkie inne koszty, ktorych poniesienie okaie sie¢ konieczne w celu nalezytego
wykonania przedmiotu zamowienia.

4) Zamawiajacy wybierze oferte, ktora bedzie speiniata wskazane powyiej warunki oraz zdobedzie
najwiekszg liczbe punktow. O wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy powiadomi wszystkich
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte.

10. informacje o formalnosciach, jakie powinny zostac¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zamodwienia publicznego: dostarczenie danych do podpisania umowy, kontakt osobisty w sprawie
podpisania umowy

11. wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli Zamawiajacy iada wniesienia
zabezpieczenia: nie dotyczy

12. istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamdwienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzér umowy, jeieli zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajacy zatacza wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

13. Informacje dodatkowe:
1) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwotania badZ uniewaZnienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.

2) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w zfozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, Ze uczyni to
przed uptywem terminu skiadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania
formy pisemnej.

3) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci zfozonych przez
Oferentow dokumentow, oswiadczen.

4) Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktorzy ztozg oferte niezgodng z prawda
(poswiadcza nieprawdziwe informacje).

5) Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzuconag.

6) Oferenci uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystugujg im zadne
roszczenia z tytutu odwotania/uniewaznienia przez Zamawiajgcego od postepowania ofertowego.

7) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy w szczegolnosci w przypadkach: dziatania sily
wyiszej majgcej bezposredni wplyw na terminowos¢ wykonania przedmiotu umowy, przestojow i
op6inien zawinionych przez Zamawiajgcego oraz wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy niezaleznych od Wykonawcy, koniecznosci zmiany osoby
realizujgcej zamowienie na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu wymaganych w warunkach udziatu
w niniejszym postepowaniu, zmiana harmonogramu, jezeli nie wplywa na koncowy termin wykonania
zamowienia wymaga jedynie zgody Zamawiajacego bez koniecznosci aneksowania umowy.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwosé¢ wyboru kolejnej wsrod najkorzystniejszych ofert, jezeli
oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia umowy w
przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamowienia.

Data i podpis kierownika Zamawiajgcego
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Zalgczniki:

Zafgeznik nr 1 - Formularz ofertowy z wykazem kadry i szkoleri oraz referencje
Zafgeznik nr 2 - Szczegofowy Opis Przedmiotu Zamowienia

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie

Zafgcznik nr 4 - Projekt umowy

Zafgeznik nr 5 - Klauzula RODO
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