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Projekt ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” wsp6ifinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowany przez Fundacje SOS Zycie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacja Stowarzyszen ,,AMAZONKI” na podstawie Umowy
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 wrzes$nia 2017 zawartej z Wojewddzkim Urz¢dem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O$ priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie

Mielec, dnia 11 grudnia 2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/12/2017

w zwiazku z realizacja projektu pt ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK- Profilaktyka raka piersi
i raka szyjki macicy" realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VII Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie. Projekt nr RPPK.07.06.00-18-
0001/17-00 realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie,
petniacym rolg Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, zapraszamy do skfadania ofert na realizacjg
ustugi z zakresu:

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE DLA KADR POZ I MEDYCYNY PRACY
ktore skladajq sie z nastgpujacych czgsci :

a) zatrudnienie lekarza, ktory bedzie wykladowca na warsztatach

b) wynajem sal szkoleniowych

¢) przygotowanie materiatoéw szkoleniowych w tym opracowanie broszury informacyjnej
d) zapewnienie przerwy kawowej Uczestnikom Projektu

e) zapewnienie przerwy obiadowej Uczestnikom Projektu

Warsztaty beda realizowane w podziale na 3 obszary (edycje) wojewodztwa podkarpackiego :

1. Obszar zachdd z centrum w Mielcu w sktad ktorego wehodza powiaty debicki, kolbuszowski,
mielecki, ropczycko-sedziszowski, stalowowolski, tarnobrzeski, miasto Tarnobrzeg na prawach
powiatu.

2. Obszar potnoc z centrum w Rzeszowie w sklad ktorego wehodza powiaty brzozowski, lezajski,
tancucki, nizanski, rzeszowski, miasto Rzeszéw na prawach powiatu, strzyzowski.

3. Obszar wschdd z centrum w Przemyslu w sktad ktorego wehodza powiaty jarostawski,
lubaczowski, przemyski, miasto Przemysl na prawach powiatu, przeworski

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych na kazdy obszar i czg$¢ odrgbnie.

1. Zamawiajacy:
Fundacja SOS Zycie, ul. Wrzosowa 16, 39-300 Mielec, NIP 8171069480, REGON 690266077

2. Tryb udzielenia zamowienia: 1
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Postgpowanie prowadzone jest z zachowaniem procedury zasady konkurencyjnosci okreslonej
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnoéci na lata
2014-2020.

3. Wspolny Slownik Zamowien:
Kod CPV: CPV - 80320000-3 — DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJINE DLA
KADR POZ I MEDYCYNY PRACY - wyklady i warsztaty specjalistyczne.

4. Przedmiot zamo6wienia:
Wykonawca, z ktorym zostanie zawarta umowa, zobowiazany bedzie do:

Zgodnej z harmonogramem realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych dla kadr POZ

i Medycyny Pracy. Szkolenia beda prowadzone przez ekspertow w dziedzinie profilaktyki
nowotworow, m.in. przez konsultantow wojewodzkich, ze stosownym wyksztalceniem oraz
doswiadczeniem w zakresie onkologii raka piersi/szyjki macicy min. Slat.

NAZWA: ,DIAGNOZOWANIE I LECZENIE RAKA PIERSI I RAKA SZYJKI MACICY”
CZAS i SPOSOB ORGANIZACJI — realizacja 4 edycji dziatan informacyjno-edukacyjnych
dla kard POZ i Medycyny Pracy. Jedna edycja polega na realizacji 2 szkolen po jednym dla
kadr lekarskich i dla kadr potoznych (edycja trwa 4 miesiace). W kazdej edycji przewidziane
jest utworzenie 2 grup warsztatowych po minimum 15 lekarzy i pielggniarek. Lacznie: 120
lekarzy i 120 potoznych, Czas kazdego warsztatu: 8godziny szkoleniowe na grupg.

CELE KSZTALCENIA 1 SPOSOBY ICH OSIAGANIA

Uswiadomienie kadrom jakie sg cele i zadania nowoczesnej onkologii, co to jest biologia i
genetyka nowotworowa., epidemiologia, profilaktyka. Markery nowotworowe. 5- letnie
przezycia i zmniejszenie umieralno$ci. Opieka onkologiczna w Polsce i na Swiecie.

PLAN WARSZTATOW :

DLA KADRY LEKARSKIEJ:

I. Epidemiologia i wczesna profilaktyka raka

-Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na nowotwory

-Profilaktyka pierwotna

-Wczesne wykrywanie nowotwordw, profilaktyka wtdrna i badania przesiewowe; poradnictwo
genetyczne

I1. Wezesne wykrywanie raka piersi i raka szyjki macicy

-Strategia kompleksowego i skojarzonego leczenia nowotwordéw: radioterapia, chemioterapia i
hormonoterapia — zasady postgpowania, leczenie celowane

-Leczenie suboptymalne i/lub sprzeczne

-Leczenie niekonwencjonalne w onkologii

-Relacje ,,lekarz-pacjent”— specyfika w onkologii

-Prawa pacjenta i ich respektowanie

[1I. Skryning- populacyjne przesiewowe badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka
piersi i raka szyjki macicy

IV. Leczenie nowotworéw
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- Praktyczne aspekty postgpowania w tagodzeniu i likwidacji powiktan w trakcie i po
zastosowaniu chemioterapii i/lub radioterapii

- Najczgstsze bledy i opdznienia wynikajace z zaniechania wykonywania diagnostyki wstgpnej
DLA KADRY POLOZNICZEJ

[. Epidemiologia i wezesna profilaktyka raka (jak wyzej)

[I. Wezesne wykrywanie raka piersi i raka szyjki macicy (jak wyzej)

I11. Stany naglte w onkologii.

-Objawy najwazniejszych stanow naglych zagrazajacych zyciu

-Sposoby interwencji doraznej i w oparciu o placowki wysokospecjalistyczne.

IV. Leczenie wspomagajace w onkologii

WSPARCIE DODATKOWE: -przerwa kawowa (organizacja poczestunku dla lekarzy i
potoznych w formie kawy, herbaty oraz ciastka i owocu) ,

- przerwa obiadowa (organizacja cieptego positku w trakcie szkolen w postaci dwudaniowego
obiadu sktadajacego si¢ z zupy oraz dania migsnego z ziemniakami i zestawem suréwek)
-materiaty edukacyjne to jest dlugopis, broszura informacyjna opracowana we wlasnym
zakresie i zaakceptowana przez Zamawiajacego, prezentacja ze szkolenia.

1) Prowadzenia dokumentacji swiadczonej ustugi, w tym:

a) Jej rozliczania comiesigcznego do 10 dnia kazdego nastepnego miesiaca zgodnie z zat.2, lub

w przypadku ofert czgsciowych zgodnie z zat. 3, 4 lub 5
b) Przekazania w wyzej wymienionym terminie wg zataczonych wzoréw wypemionych przez
Uczestnikow: listy obecnosci , formularza- ankiety , za$wiadczenia o ukonczeniu
warsztatow oraz dziennika zaj¢¢, dokumentacji zdjeciowej (4 zdjecia z kazdych warsztatow)
S. Czas trwanmia: od 02.01.2018 do 31.12.2020 zgodnie z Harmonogramem .uzgodnionym z

Zamawiajacym

6. Miejsca realizacji zamowienia: wszystkie wymienione powiaty wojewédztwa podkarpackiego
ze szczeg6lnym uwzglednieniem bialych plam

7. Terminy realizacji zaméwienia: zgodne z ustalonym przez Zamawiajacego Harmonogramem

8. Warunki udzialu w postegpowaniu:
Wybdér Wykonawey bedzie si¢ odbywat z zachowaniem zasady konkurencyjnosci wymaganej przy
realizacji projektow, bez stosowania procedur okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 2164, z 2016 r. poz. 831, z p6zn. zm.).

Do udzialu w postgpowaniu moga przystapi¢ Wykonawcy spelniajacy tacznie warunki okreslone
w pkt 1), 2) oraz ktérzy nie podlegaja wykluczeniu z pkt 3) (niespetnienie warunkéow spowoduje
wykluczenie z postgpowania):

1) Wiedza i doswiadczenie:
Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w okresie tym
wykaze prowadzenie co najmniej dwoch warsztatow lub szkolen z zakresu tematyki
przedmiotowej ustugi lub dziatalnosci medycznej. Ocena spetiania warunku zostanie dokonana
w oparciu o dostarczone dokumenty, wg formutly: spelnia — nie spetnia.

2) Wykonawcy, ktorzy nie sa powiazani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo - przez
powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosei na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
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b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji,

c) pefieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawe do oceny w/w warunku bedzie stanowilo os§wiadczenie
Wykonawcy o braku ww. powigzan (Zatacznik nr 1).

3) Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza sig:
a) Wykonawce bedacego osoba fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

— ktorym mowa w art. 165a, art. 181188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz.
553, z pézn. zm. lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U.
22016 r. poz. 176),

— o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny,

— skarbowe,

— 0 ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

b) Wykonawce, jezeli urzedujacego czlonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego,
wspolnika spotki w spdlce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spotce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za
przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.).

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

¢) Wykonawce, wobec ktorego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonal platnosci naleznych podatkow,
oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracj¢ braku podstaw do wykluczenia.

d) Wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia
warunki udziatu w postgpowaniu lub obiektywne
i nie dyskryminacyjne kryteria, zwane dalej ,kryteriami selekcji”, lub ktory zatail te
informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawceg, ktéry bedzie jednoczesnie stanowil deklaracje braku podstaw do wykluczenia.
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e) Wykonawce, ktory w wyniku lekkomyslnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajace w blad Zamawiajacego, mogace mie¢ istotny wplyw na decyzje
podejmowane przez Zamawiajacego w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

f) Wykonawce, ktéry bezprawnie wplywal lub probowal wplynaé na czynnosci
Zamawiajacego lub pozyska¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage
w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

g) Wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majace na celu zakiécenie
konkurencji migdzy wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, co
zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

h) Wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania
si¢ o zamowienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z
2015 r. poz. 1212, 1844 1 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544).

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

i) Wykonawcg, wobec ktorego orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania
si¢ 0 zamowienia publiczne.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracjg braku podstaw do wykluczenia.

9. Opis sposobu obliczania ceny:

1) W cenie nalezy uwzgledni¢ warto$¢ ustugi brutto (cena za 1 dziatanie informacyjno-edukacyjne
przy zatozeniu Srednio 5 warsztatéw rocznie). Cena uwzglednia wszystkie koszty $wiadczenia
ustugi

2) Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwiazania oferta).

3) Ceng nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu ofertowym" stanowigcym zatacznik nr 1.

4) Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w walucie polskiej (ztoty
polski). Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

5) Wykonawca zgodnie zposiadanym statusem prawnym powinien poda¢ ceng¢ ofertowa
skalkulowana w taki sposob, aby obejmowata wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego
i pelnego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz wszelkie opfaty ipodatki wynikajace
z obowiazujacych przepisow (np. podatek VAT, sktadki ZUS ptacone przez Zamawiajacego itp.).
Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztow a podana przez Wykonawce cena jest
stala i bedzie obowigzywac przez caly okres realizacji przedmiotu zamdowienia.

10.Kryterium oceny ofert:
1) Przy ocenie ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryteriami:
Cena brutto — 100%
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2) Za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora nie podlega odrzuceniu oraz zawiera
najnizsza ceng za przeprowadzenie warsztatow lub w przypadku ofert czes$ciowych za okreslong
cze$¢ warsztatow

11. Tryb wyboru najkorzystniejszej oferty:

1) Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory zaoferuje najnizsza ceng.

2) Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, zamawiajacy
sposrod tych ofert wybiera ofert¢ z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli
zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa
wykonawcow,  ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez
zamawiajacego ofert dodatkowych.

3) Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen lub kosztéw wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

4) Oferta zawierajaca oczywiste omyltki rachunkowe zostanie poprawiona przez Zamawiajacego.
Oczywistag omylka rachunkowg jest widoczny, niezamierzony blad rachunkowy popehiony
przez Wykonawce, ktoéry polega na uzyskaniu nieprawidlowego wyniku dziatania
arytmetycznego. Jest ona bezsporna, nie budzi watpliwosci, mozna ja poprawié bez
koniecznosci odwotlywania si¢ do innych dokumentéw postgpowania lub uzyskiwania
wyjasnien Wykonawcey. ,,Oczywisto$¢” omytki rachunkowej winna by¢ mozliwa do
ustalenia na podstawie oferty.

12. Oferty czeSciowe: Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zlozenia ofert czgsciowych. Przez czgs¢ na
jaka mozna zlozy¢ oddzielng ofert¢ nalezy rozumie¢ zadanie wskazane w zalaczniku nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.

13. Oferty wariantowe: Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
14. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupetniajacych.

15.Sposéb przygotowania oferty cenowej.

1) Oferta winna by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2) Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ czytelna.

3) Oferta wraz 2z zalacznikami winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy.

4) Zamawiajacy wymaga, aby ofert¢ podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

5) Jezeli osoba /osoby/ podpisujaca ofert¢ dziala na podstawie petnomocnictwa, to
pelnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywa¢ uprawnienie do podpisania
oferty. Pelnomocnictwo to musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii po§wiadczonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginalem.

6) Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sie na ofert¢ sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz
z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawcg. W razie watpliwosci
uznaje sig, iz wersja polskojezyczna jest wersja wiazaca.

7) Potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje Wykonawca. Potwierdzenie za zgodnos¢ z
oryginatem nastgpuje w formie pisemne;j.

8) Zaleca sig, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupelnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem, etc powinny byé

parafowane przez Wykonawce. 5
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9) Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze soba polaczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

10) W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co, do ktérych
Wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom postepowania,
musza by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503)” i dotaczone do oferty, zaleca si¢ aby byty
trwale, oddzielenie spigte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie
si¢ nieujawnione do widomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do
ktorych przedsigbiorca podjat niezbgdne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

11) Wykonawca jest zobowigzany wykaza¢ w_zlozonej ofercie, iz zastrzezone informacje

stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa
informacje podawane podczas otwarcia ofert tj.: informacje dotyczace ceny, terminu

wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkoéw platnosci zawartych w ofercie.

12) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

13) Ztozenie wigcej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

14) W przypadku zalaczenia do ofert innych dokumentéw niz wymagane przez Zamawiajacego
(np. materialy reklamowe) dokumenty takie nie beda oceniane przez Zamawiajacego i nie beda
mialy wptywu na wybor najkorzystniejszej oferty.

17. Termin zlozenia oferty.
Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie Zamawiajacego Os$rodek Diagnostyczny Chordb
Nowotworowych SOS Zycie, ul. Tanskiego 2, 39-300 Mielec . Termin sktadania ofert uptywa w dniu
19.12.2017 r. o godz. 12:00
1) Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres: O$rodek Diagnostyczny SOS Zycie, ul. Tanskiego 2, 39-
300 Mielec, oraz opatrzone nazwa zamowienia:

DZIALANIA INFORMACYINO-EDUKACYINE DOTYCZACE DLA KADR POZ I MEDYCYNY
PRACY do projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka
szyjki macicy” wspoélfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spolecznego i budzetu panstwa.

— nie otwieraé przed dniem 19.12.2017 do godz. 12.00

(SOS' ) NZOZ Osrodek Diagnostyczny Chordb Nowotworowych Fundacji SOS Zyde
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2) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skiadania ofert zostanie zwrdécona
Wykonawcey niezwlocznie.

3) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehienia do zlozonej
oferty pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢
ztozone wedlug takich samych zasad, jak skladana oferta tj. w kopercie odpowiednio
oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostana otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzil zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian zostang dolaczone do oferty.

4) Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ si¢ z postgpowania
poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samych zasad jak wprowadzenie
zmian i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob
beda otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postgpowania
Wykonawey oraz zgodno$ci z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty.
Koperty z ofertami wycofanymi nie beda otwierane.

18.Warunki zmiany umowy:
1) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby zaplanowanych dziatan rocznie,
pod warunkiem:
a) braku mozliwosci prowadzenia badan
b) wystapienia innych obiektywnych przyczyn / zdarzen losowych, sity wyzszej/nie dajacych
si¢ przewidzie¢ na dzien podpisania umowy z Wykonawca,
2) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢é zmiany ostatecznej ilosci dziatan,

19. Pozostale informacje:
1) W przypadku uchylania si¢ Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiajacy zastrzega
mozliwos¢ podpisania umowy z nastgpnym w kolejnosci z rankingu ofert Wykonawca.
2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
3) Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci zapytania ofertowego
wylacznie droga:
a) pocztowa na adres: Osrodek Diagnostyczny Choréb Nowotworowych SOS Zycie, ul.
Tanskiego 2, 39-300 Mielec
b) e-mailowa na adres: fundacja@sos-zycie.pl
4) Oferty zlozone po terminie, niekompletne, blednie skonstruowane, nie speiniajace wymagan
okreslonych w niniejszym zapytaniu nie beda rozpatrywane i podlegaja odrzuceniu.

Cja
12, M/;L
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Zalacznik nr1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwu Wykonawes/Tmie: L INRIRIEKO! .o essomsmisoon s e s e s ammns
Siedziba Wykonawcy/Adres Zami€SZKania: ...........cccoeviievrerinieiieriiiniseeiseeie e e ssese s esese s esesnenes
Adres do KOTESPORAENC]I: .....ovcueurernriisesenisrisisisissisisisisissisisisssassesssssssassssssssnsassnsasesssssnasesssssssasassasssssnsassnss
INE SRIBEORIE 5:ossnrmssimsosovesnsnasusssnns s vaesssssonisseass Bousya s iR o SRR R TRN AP ARA RS AV S5 IR o A KT FRARA R b A b4Emi ammaanen
INE BRKSUS ovuncsmsnsnusnosismsss s ms ks orme non ey s easmmi s s eoms Naes A TS o 85 5 A P RO 3 e A SRR H RS SAS:
T NIP/PESEL: ...ttt ettt s ettt a et s b et st a b et e e s e ne st b e s ena st ese s ebesnans
IS0 TRICTCIING, i mmamonsnmain i b don Aok SRR GRS e a3 A O S SRS

s ST 11 1 P

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1/12/2017 dotyczace projektu ,,Zdrowe i Aktywne
Kobiety — ZAK - Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w
regionie. Projekt realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzgdem Pracy w Rzeszowie,
petniacym rol¢ Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Wykonawca sktada niniejsza oferte.

LP Obszar realizacji | ustuga Jednostka | Cena Cena
ustugi miary netto brutto
1 ZACHODNIA Wynagrodzenie lekarza wykladowcy Godzina
Wynajem sal szkoleniowych Godzina
Materialy szkoleniowe Komplet
Przerwa kawowa Osoba
Przerwa obiadowa Osoba
2 POLNOCNA Wynagrodzenie lekarza wyktadowcy Godzina
Wynajem sal szkoleniowych Godzina
Materialy szkoleniowe Komplet
Przerwa kawowa Osoba
Przerwa obiadowa osoba
C
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3 WSCHODNIA | Wynagrodzenie lekarza wykladowcy Godzina
Wynajem sal szkoleniowych Godzina
Materiaty szkoleniowe Komplet
Przerwa kawowa Osoba
Przerwa obiadowa Osoba

Wykonawca zgodnie z posiadanym statusem prawnym powinien poda¢ cene ofertowa skalkulowang
w taki sposob, aby obejmowala wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego i pelnego wykonania
przedmiotu zamowienia oraz wszelkie oplaty ipodatki wynikajace zobowiazujacych przepiséw
(np. podatek VAT, skfadki ZUS ptacone przez Zamawiajacego itp.). Zamawiajacy nie bedzie ponosit

dodatkowych kosztow a podana przez Wykonawce cena jest stata i bedzie obowiazywaé przez caly
okres realizacji przedmiotu zaméwienia.

2. Przyjmuje do realizacji postawione przez Zamawiajacego, w zapytaniu cenowym warunki.

3. Ustuga realizowana bedzie zgodnie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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SKLADAJAC OFERTE OSWIADCZAM, ZE:

I. Nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo - przez powiazania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akeji,

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, 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.

2. Zapoznaltem si¢ z trescig zapytania ofertowego i przyjatem wszystkie wymienione w nim warunki.

3. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.

4. Nie naleze do kategorii Wykonawcoéw wykluczonych z postgpowania, zgodnie z wymogami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym w pkt. 9, ppkt. 2.

5. Zawarte w przedstawionej ofercie informacje sg zgodne z prawda.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach zgodnych z zapytaniem ofertowym,
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zamdwienia w terminie podanym przez Zamawiajacego.

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

11

39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062

@ FUNDACJA NZOZ Oérodek Diagnostyczny Choréb Nowotworowych Fundagii SOS Zydie
“SOS iVCIE" www.sos-zycie.pl - e-mail: fundacja@sos-zycie.pl



Fun :
ﬂ Ezrggesjzsii " pr-— ~38° Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska -

Program Regionalny YODKARPACKIE w Rzeszowie Europejskd Fundusz Spobecany

WZOR DOKUMENTACJI ROZLICZENIOWEJ

Zalacznik nr 2
WYKAZ WYKONANYCH USLUG W RAMACH PROJEKTU
(imig i nazwisko wykladowcy)
Miejsce prowadzenia Liczba Termin realizacji Podpis
Lp- warsztatow przepruwadzonych (od do.....r.) rowadzacego
warsztatow | (O e wnsin B p aceg

1.

2

3

*nalezy dodac tyle wierszy ile bedzie potrzebne

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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WZOR DOKUMENTACJI ROZLICZENIOWEJ

Zalacznik nr 3
WYKAZ WYKONANYCH USLUG W RAMACH PROJEKTU
(Nazwa wykonawcy uslugi )
Lp. Miejsce wynajmu Sali Liczba godzin Termin realizacji P.odp.ls
szkoleniowej (od ...... do.....r.) | wynajmujacego

1.

2

s K

*nalezy dodac tyle wierszy ile bedzie potrzebne

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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WZOR DOKUMENTACJI ROZLICZENIOWEJ

Zalacznik nr 4

WYKAZ WYKONANYCH USEUG W RAMACH PROJEKTU

dsevscece seesecscscscscensan D TR

(Nazwa wykonawcy uslugi)
ia . Liczba Podpis
L, | e P asatid | prackazanych | Termin realizacji | przekaznjacego
P koleniowveh materialéw (od ......do..... 1) materialy
i szkoleniowych szkoleniowe
1.
2.
3

*nalezy dodac tyle wierszy ile bedzie potrzebne

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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WZOR DOKUMENTACJI ROZLICZENIOWEJ

Zalgcznik nr 5
WYKAZ WYKONANYCH USLUG W RAMACH PROJEKTU
(nazwa wykonawcy ustugi)
. : . N Podpis
L Miei Liczba Uczestniczek | Termin realizacji =i
P Apas Projektu (od ......do.....r)) | yeonawcy

ustugi

L.

2,

3.*

*nalezy dodac tyle wierszy ile bedzie potrzebne

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)
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