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ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na
ustugi spoleczne na:

Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pn.
»~Jdziat w warsztatach letnich interdyscyplinarnych z
symulacji medycznej”
dia 15 0sdb (14 studentow i opiekuna zatrudnionego w
PWSIiP w Lomzy)

Nr sprawy: KZp.272.5.19.CSM

Zatwierdzit:

Projekt , .Centrum Symulacii Medycznej przy PWSIIP w Lom2y” nr POWR.05.03.00-
00-0085/17 wspolfinmsowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spalecznego w
ramach Programu Operacyjaego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020, 0§ priorytetowa i
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dzialanie 5.3 — Wyscka jakosé ksztatcenia na
kierunkach medyeznych
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NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczo$ci w tomzy
ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza
Telefon: (086) 215 59 53 | Faks: (086) 215 66 01
Adres strony internetowej: www.pwsip.edu.pl

Godziny urzedowania: 8:00 - 16:00

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w ramach procedury okreslonej przez
Zamawiajgcego na podstawie art. 1380 ustawy - Prawo zaméwien publicznych (1.
Dz. U z 2017 r. poz. 1579 — zwanej dalej ,ustawa”) i dotyczy ustug spotecznych
o wartoscl zamoéwienia ponizej kwoty okreslonej w przepisie art. 138g ust. 1 pkt 1
ustawy Pzp (fj. ponizej 750.000 euro) a takze z uwzglednieniem zasad okreslonych w
rozdziale 6.5.2 \Whytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020".

W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy informuje, ze do udzielenia ninigjszego
zamowienia nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych.

Ninigjsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w mys$l art. 66 Kodeksu Cywilnego,

jak rowniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Rodzaj zamowienia: ustugi spoteczne
Opis przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamawienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystaniem
bazy lokalowej i sprzetowej Wykonawcy, 7-dniowych warsztatow letnich

interdyscyplinarnych dla maksymalnie 14 studentow + opiekuna zatrudnionego w

PWSIP w tomzy

Projekt ,,Centrum Symulacji Medycznej prey PWSHP w Lomzy” nr POWR.05.03.00-
00-0085/17 wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznepo w
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Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia okresla zatgcznik nr 1.
KOD CPV: 80510000-2 Usiugi szkolenia specjalistycznego

4. Postgpowanie realizowane jest w ramach realizowanego przez Panstwowg Wyzszg
Szkotg Informatyki i Przedsigbiorczo$ci w tomzy projektu pn. ,Centrum Symulacji
Medycznej] przy PWSIP w tomzy" nr POWR.05.03.00-00-0085/17
wspoffinansowanego przez Unig Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020, Os priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3 - Wysoka

jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

IV. TERMIN LUB OKRES WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Szkolenie powinno zostaé rozpoczete i zrealizowane w |1l kwartale 2019 roku.
2. Orientacyjny termin realizacji zamowienia Wykonawca okresli w formularzu
ofertowym.
3. Dokfadny termin szkolenia zostanie okreslony pomiedzy Wykonawca

a Zamawiajgcym co najmniej 30 dni przed datg rozpoczecia szkolenia.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegad sie wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki,
dotyczgce:

1.1 posiadania doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym
okresie), wykonali co najmniej 2 szkolenia w symulacji medycznej w zakresie:

1.1.1. medycyny wewnetrznej lub,
1.1.2.  medycyny pediatrycznej lub,
1.1.3. medycyny urazowsj lub,
1.1.4. medycyny standw nagtych.
1.2 dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

1.2.1.  co najmniej 4 instruktoréw, ktorzy:
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1.2.1.1. posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu kursow
z zakresu symulacji medycznej, w tym obstugi informatycznej CSM
1.2.1.2. sq certyfikowanymi instruktorami symulacji medycznej (uprawnienia
poparte certyfikatem Europejskiego Towarzystwa Symulacji Medycznej lub
certyfikatem rdéwnoznacznym =z certyfikatem Europejskiego Towarzystwa
Symulacji Medycznej)
1.2.1.3. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie pielegniarstwa, lub
1.2.1.4. co najmniej jeden instruktor posiada do$wiadczenie w prowadzeniu
szkolen symuiacji medycznej w zakresie neonatologii/pediatrii Jub
1.2.1.5. co najmnigj jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w dziedzinie stanéw =zagrozenia zycia
i intensywnej terapii lub
1.2.1.6. 0o najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie dziedzin zabiegowych

1.3 dysponowania Centrum Symulacji Medycznej lub posiada umowe najmu

2. O udzielenie zamodwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg
wykluczeniu to tj. o udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy nie

58 osobowo lub kapitatowo powigzani z Zamawiajgcym

Wykonawca zobowigzuje sig do przediozenia, na kazde wezwanie Zamawiajacego,
dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ww. uprawnien oraz doswiadczenie

w przedmiotowym zakresie.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE WYKONAWCY MAJA DOSTARCZYC
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA  WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU.
1. Na potwierdzenie spetniania warunkéw szczegotowych okreslonych w dziale Il

Wykonaweca zlozy:
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1.1 oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu —
zatgcznik nr 5;

1.2 wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw,
na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowoddéw
okreslajgcych czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktdrych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane, a w
przypadku swiadczent okresowych lub ciagltych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnione] przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac¢ tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byé wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert - zatgcznik nr 6:

1.3 Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia
publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego do wykonania
zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacjg o podstawie dysponowania tymi osobami - zatacznik nr 7:

1.4 W przypadku Wykonawcy dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowiazany jest on dotaczyé do formularza ofertowego
przedmiotowa umowe [ub poswiadczenie podmiotu, z ktérym zawart umowe o
dysponowaniu Centrum Symulacji Medycznej

1.5 Oswiadczenie o braku osobowych lub kapitatowych powigzan z Zamawiajgcym -

zatgcznik nr 8.
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SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE
0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMIL.
Pytania do IWZ, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy i Zamawiajgey
przekazujg sobie pisemnie lub droga elekironiczng. Fakt otrzymania oswiadczen,
wnioskow, zawiadomien oraz informacji przekazanych droga elektroniczng kazda ze
stron potwierdzi niezwlocznie na zgdanie drugiej.
Pytania nalezy kierowaé: w formie pisemnej na adres:
Panstwowa Wyzsza Szkolta Informatyki i Przedsiebiorczosci w  tomzy,
ul. Akademicka 14,
18-400 tomza
pok. 124 (Sekretariat, p. 1)

poczty elektroniczng na adres: zamowienia@pwsip.edu.pl

Osoby do kontaktow z Wykonawcami:

Edyta Michalak

Korespondencja przestana do Zamawiajgcego poczta elektroniczng poza godzinami
urzedowania Zamawiajgcego wskazanymi w Ogtoszeniu o zaméwieniu na usiugi
spoleczne, zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu roboczym i uznana za
wniesiong tego dnia. Zamawiajacy nie odpowiada za wyjasnienia dotyczace zapisow
istotnych  warunkow zamdwienia Wykonawcom przez osoby lub instytucje
nieuprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami zgodnie z istotnymi warunkami

Zamowienia.

VIll. ZMIANA TRESC! ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

1.

2.

Zamawiajgcy moze przed wyznaczonym terminem skiadania ofert zmienié tresé
istotnych warunkow zamowienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy zamiesci na stronie
internetowej BIP, na ktdrej upubliczniono istotnych warunkow zaméwienia.

W wyniku zmiany tresci istotnych warunkéw zamodwienia, Zamawiajacy moze
przediuzy¢ termin skiadania i otwarcia ofert, o czas niezbedny na wprowadzenie

przez Wykonawce zmian w ofercie.
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3. Zmiany tresci zapytania ofertowego oraz udzielone przez Zamawiajgcego wyjasnienia

sg kazdorazowo wigzgce dla Wykonawcow.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, kitérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zostata uznana za najkorzystniejsza.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwicksza liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone ponizej kryteria:
cena — 60%
doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen w symulacji medycznej
- 20%
liczba instruktoréw uczestniczagcych w realizacji szkolenia, z do$wiadczeniem
zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego — 20%
2. Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego:
2.1 Punkty za kryterium Cena:;
Cena-60%
Maksymalng liczbe punktéw (60) otrzyma Wykonawca, ktdry zaproponuje najnizsza
catkowitg ceng za realizacjg zamowienia, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaja
odpowiednio  mniejsza liczbe punktéw zgodnie z ponizszym  wzorem:
C = CN/COB x 60% x100
gdzie:
C — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy za Cene
CN - najnizsza zaoferowana Cena,
COB - Cena zaoferowana w ofercie badanej
Punkty za kryterium dos$wiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen
w symulacji medycznej— 20%
Obliczenie liczby punktéw przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie
dokonane na podstawie ponizszego podziafu:
powyzej 10 szkolern — 20 pkt
6 - 10 szkolen — 15 pkt
Projekt . Centrum Symulacji Medycznej przy PWSLIP w Lomzy” nr POWR.05.03.00-
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3 - & szkolen — 10 pkt.
2 szkolenia — 0 pkt.
UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskaze fgczng liczbe
przeprowadzonych szkolen z zakresu symulacji medycznej w uczestniczacych
Wskazana liczba osob musi by¢ zgodna z wykazem szkolen zatgczonym do
formularza ofertowego.
2.2 Punkty za kryterium liczba instruktoréw uczestniczacych w realizacji szkolenia,
z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego —
20% Obliczenie liczby punktéw przyznanych kazdej ofercie w ninigjszym kryterium
zostanie dokonane na podstawie ponizszego podziatu:
6 i wiecej instruktoréw — 20 pkt
5 instruktorow — 10 pkt
4 instruktoréw — 0 pkt.
UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskaze taczng liczbe instruktorow
uczestniczacych w realizacji szkolenia, z doswiadezeniem zgodnym z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego. Wskazana liczba os6b musi byé zgodna

z wykazem osob zataczonym do formularza ofertowego.

X.  TERMIN SKLADANIA OFERT: 03.07.2019 r. do godz. 12:00
Oferty ziozone po terminie, nieskompletne lub na innym formularzu ofertowym bedg

uznane za niewazne i nie bedg poddane ocenie

Xl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
1. Cena (wartos¢ brutto) catej oferty jest ceng ostateczng oferty.
2. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktdrych mowa w ninigjszych
Istotnych Warunkach Zamoéwienia, powinien w cenie ofertowej uja¢ wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, niezbedne dla prawidiowego

i petnego wykonania przedmiotu zamowienia.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ziotych polskich (PLN), w ztotych polskich beda

prowadzone réwniez rozliczenia pomigdzy Zamawiajgcym a Wykonaweca.
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4.

X1,

4.

Cena winna obejmowac wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia i uwzgledniaé zakres przedmiotu zamoéwienia do ktdrego jest skladana
oferta, a w szczegolnosci obcigzenia VAT, ZUS i US lezace po stronie pracownika
oraz pracodawcy.

Ustuga stuzy podniesieniu kwalifikacji zawodowych uczestnikéw i jest finansowana,
co najmniej w 70% ze Srodkéw publicznych, przez co ma zastosowanie zwolnienie z
podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o podatku od towardw i
ustug z dnia 11 marca 2004 r. z pdzniejszymi zmianami (Dz. U. z 2011 r. Nr 177. Poz.

1054 z pdzn. zm.).

FORMA ZLOZENIA OFERTY

Oferte na Formularzu oferty wraz z zalgcznikami nalezy ziozyé w terminie do
okreslonym w dziale X.

- w formie pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres: Panstwowa Wyzsza Szkota
Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 tomza, pokdj
nr 124 | pietro (sekretariat)

w kopercie oznakowanej w nastepujacy sposdb:

.Oferta na szkolenie pn. ,Udzial w warsztatach letnich interdyscyplinarnych z
symulacji medycznej” nr sprawy KZp.272.5.19”

Przy skiadaniu oferty decyduje data wplywu do Parstwowej Wyzszej Szkoly
Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy. Oferty, ktére zostang ziozone lub wptyng
po wyzej wymienionym terminie nie beda rozpatrywane. Oferte nalezy ztozyé
osobiscie, za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej lub osobiscie
w  Sekretariacie  Kanclerza  Panstwowsj Wyzszej Szkoly  Informatyki
i Przedsigbiorczosci w t.omzy, ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza pok. 124 Sekretariat
p. |

Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy zastrzega sobie
prawo do pozostawienia bez rozpatrzenia ofert, ktére wptyna po terminie.

Wykonawca zobowigzany jest do zalaczania do Formularza ofertowego:

i R

T
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4.1 aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zlozone w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodno$é z oryginatem” dokonanym
przez skiadajgcego oferte.
4.2 Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw zaméwienia — zgodnie z zafgcznikiem nr 5.
4.3 Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat od daty wszczecia
postgpowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie,
odpowiadajgcych swoim rodzajem uslugom stanowigcym przedmiot zaméwienia
z podaniem przedmiotu, dat wykonania | odbiorcow - zgodnie z zalgcznikiem nr 5
6oraz dokumenty potwierdzajace, ze wiw ustugi zostaly wykonane nalezycie.
4.4 Wykaz os6b skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia | wyksztatcenia niezbednego do wykonania zaméwienia publicznego,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami - zgodnie z zalgcznikiem nr 7.
4.5 W przypadku Wykonawcy dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowigzany jest on dolaczyé do formularza ofertowego
przedmiotowg umowe iub poswiadczenie podmiotu, z ktérym zawart umowe
o dysponowaniu Centrum Symulacji Medycznej
4.6 Oswiadczenie o braku powigzar - zgodnie z zatgcznikiern nr 8
4.7 Oswiadczenie w  zakresie wypelnienia  obowigzkéw  informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO - zgodnie z zafgcznikiem nr 9

Xill. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania na kazdym jego etapie

bez podawania przyczyny.

XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESC] ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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XV.

XVI.

XVIl.

e T A L <

ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY,
ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA

TAKICH WARUNKACH

Zawarto we wzorze umowy zatacznik nr 2.

INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia rozliczen w walutach  obcych

z Wykonawcami.

WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI

ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ICH ZWROT

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

ZALACZNIKI SKLADAJACE SIE NA INTEGRALNA CZESC ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia - zataeznik nr 1

Wzér umowy - zatgcznik nr 2

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatgcznik nr 3

Formularz ofertowy - zatgcznik nr 4

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow — zatacznik nr 5

Wykaz wykonywanych ustug — zatgcznik 6

Wykaz oséb — zatacznik nr 7

Oswiadczenie o braku powigzan - zatgeznik nr 8

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w

art. 13 lub art. 14 RODO - zatgcznik nr 9
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