DZPZ/333/44/2018 Olsztyn, dnia 28 marca 2018 r.

ZAPROSZENIE
DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Usluga w zakresie przeprowadzenia szkolenia okresowego poszczegélnych grup zawodowych

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 089 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamoéwienia obejmuje usluge w zakresie przeprowadzenia szkolenia okresowego
poszczegolnych grup zawodowych:

Szacunkowa

Lp. Rodzaj grupy zawodowej ilo$¢ os6b Ilo$¢ godzin
w 1 roku

1. | Pracownicy administracyjno — biurowi 29 min. 8

Personel $redni — pielegniarki, potozne, technicy,
2. pieiee P Y 113 min. 8

personel medyczny i nie medyczny z wyzszym wyksztatceniem

3. | Stanowiska robotnicze 2 min. 8

Osoby kierujace pracownikami — ordynatorzy, oddzialowe, ]
4. 4 min. 8

kierownicy komorek organizacyjnych

Razem za okres 1 roku 148*

Razem za okres 3 lat 444*

* szacunkowa liczba 0s6b do przeszkolenia w okresie obowigzywania umowy

1. Szkolenie bedzie przeprowadzone w oparciu o przepisy art. 237 ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r.
Kodeksu Pracy i Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia Dz.U. z 2004 nr 180 poz. 1860 z p6z. zm.

2. Szkolenie bedzie prowadzone w Sali audytoryjnej nr 3 Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

3. Wykonawca przeprowadzi szkolenie w 3 terminach w danym roku zgodnie z ustalonym przez

strony harmonogramem po wyborze wykonawcy. Przewiduje sie przeprowadzenie pierwszego

szkolenia w kwietniu 2018 r.

Tlo$¢ 0sdb w grupie — do 60 o0sob.

Ilo§¢ oséb do przeszkolenia moze ulec zmianie. Zaplata nastagpi za faktyczng iloS¢ osob

przeszkolonych.
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6. Programy szkolenia okresowego, okre$lajace szczegbtows tematyke, formy realizacji i czas trwania
szkolenia, dla  poszczegblnych  grup  stanowisk  opracuje  jednostka  szkolaca,
na podstawie ramowych programoéw szkolenia.

7. Programy szkolenia powinny by¢ dostosowane do rodzajéw i warunkéw prac wykonywanych
przez uczestnikdw szkolenia, a ich realizacja powinna zapewni¢ spetnienie wymagan.

8. Programy dla poszczegolnych grup zawodowych wymagaja uzgodnienia i akceptacji
ze zleceniodawca, ktorego reprezentuje Kierownik Sekcji BHP i PPOZ., przed popisaniem umowy.
Harmonogram szkolen powinien zawiera¢ daty rozpoczecia i zakonczenia szkolenia oraz liczbe
0s0b w poszczeg6lnych grupach.

9. Wyktadowcy i instruktorzy powinni posiada¢ udokumentowany zasoéb wiedzy i doswiadczenie
zawodowe oraz przygotowanie dydaktyczne zapewniajace wilasciwa realizacje programow
szkolenia.

10.Prowadzacy szkolenie zapewnia wilasciwy przebieg szkolenia oraz prowadzenie dokumentacji
w postaci programdéw szkolenia, dziennikow zaje¢, protokotow przebiegu egzaminow
i rejestru wydanych zaswiadczen.

II1. Sposob przedstawienia oferty cenowej:

- Wykonawca powinien przedstawi¢ w ofercie cenowej warto$¢ netto i brutto za catos$¢ realizacji
zamOwienia oraz koszt netto i brutto przeszkolenia jednej osoby.

1V. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

V. Termin wykonania zamdowienia:

- 38 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.

V1. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢é wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do  zaproszenia,
formularz ofertowy.

3. Firma Wykonawcy powinna wykaza¢ si¢ do§wiadczeniem poprzez zataczenie do oferty referencji
z przeprowadzonych szkolen o tematyce objetej przedmiotem zamowienia realizowanych dla
placowek stuzby zdrowia (min. 2 referencje).

VII. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postepowania bez podania

przyczyny.

VI1ll. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.



Oferte cenowg nalezy ztozy¢ do dnia 5 marca 2018 roku z dopiskiem:
DZPZ/333/44/2018 Usluga w zakresie przeprowadzenia szkolenia okresowego poszczegdlnych
grup zawodowych na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zoierska 16 B, pok.2 /9

10 - 561 Olsztyn

lub skan oryginalu dokumentow wystac¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl.

IX. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — projekt umowy

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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