Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

Tomaszéw Lubelski, dnia 31.03.2023r.

Nazwa zamodwienia: Przeprowadzenie szkolenia okresowego dla kadry kierujgcej pracownikami z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy w ilosci 40 os6b.
Numer sprawy: $2Z.251.13.2023.R

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przeprowadzenie szkolenia okresowego dla kadry kierujgcej pracownikami z zakresu bezpieczeristwa i higieny
pracy w ilosci 40 osdb.

dla postepowania prowadzonego z wytgczeniem przepiséw ustawy — Prawo zamdwien publicznych
o wartosci ponizej 130 000 zt netto

1. Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zespaét Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszow Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
wojewodztwo lubelskie, powiat Tomaszéw Lubelski

telefon: 84 664-44-11 do 19

faks: 84 664-25-21

poczta elektroniczna (e-mail): oferty@szpital-tomaszow.pl
adres internetowy: http://szpital-tomaszow.pl

2. Tryb udzielenia zamdwienia:

Postepowanie prowadzone jest w trybie ,,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” o wartosci nieprzekraczajacej 130.000
ztotych netto i zostato oznaczone przez Zamawiajgcego znakiem $ZZ.251.13.2023.R.

3. Opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiot zamdwienia: szkolenie okresowe kadry kierujgcej pracownikami z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy w ilosci 40 oséb. Zakres szkolenia zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Pracy z dnia 27 lipca
2004r. z pdin. Zm. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Cel szkolenia: Celem szkolenia jest aktualizacja i uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci w szczegdlnosci z zakresu:
oceny zagrozen wystepujgcych w procesach pracy oraz ryzyka zwigzanego z tymi zagrozeniami, ksztattowania
bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy, ochrony pracownikéw przed zagrozeniami zwigzanymi z
wykonywang praca.
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Spos6b organizacji szkolenia: Szkolenie powinno by¢ zorganizowane w formie kursu na podstawie
szczegétowego programu szkolenia. Podczas szkolenia konieczne jest stosowanie odpowiednich srodkéw
dydaktycznych, w szczegdlnosci filméw, prezentacji multimedialnych, informacji, tablic.

Czas trwania szkolenia: 16 godzin (1 godz.= 45min).

Materiaty i przedmioty wtasne uzyte podczas szkolenia przez kontrahenta: rzutnik multimedialny, tablica,
prezentacje, filmy, komputer.

Wymagane dokumenty i oSwiadczenia przy ztozeniu oferty:
- 0 organizacji minimum 3 szkolen tego typu
- 0 posiadaniu sprzetu, materiatéw, wyktadowcédw zdolnych do przeprowadzenia takiego szkolenia.

Inne
Szkolenie odbywac sie bedzie w siedzibie zamawiajgcego, w pomieszczeniu udostepnionym przez
zamawiajgcego.

Wspdlny stownik zamowien publicznych:
CPV: 80530000-8: Ustugi szkolenia zawodowego - Portal ZP.

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wykonawca musi spetnia¢ tgcznie nastepujace warunki:
1) Zaakceptowac bez zastrzezen wszystkie warunki niniejszego Zaproszenia ofertowego.
2) Posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.
3) Posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponowac potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do nalezytego i terminowego wykonania zaméwienia.

5. Termin wykonania zamdwienia:

1. Wymagany termin realizacji zamdwienia: do 31 maja 2023 r.

2. Miejsce realizacji zamodwienia: siedziba Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim.

3. Warunki ptatnosci: Ptatno$¢ nastgpi przelewam na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce w
fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajagcego od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury, wystawionej po uprzednim podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru bez
zastrzezen.

6. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Osoba uprawniona do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawie ZAPYTANIA
OFERTOWEGO:

Marcin Piwko Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim,
tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny kontaktow: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Robert Kielar Kierownik Sekcji BHP SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim,
tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 401, godziny kontaktéw: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

7. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte w niniejszym postepowaniu.
2. Oferte stanowi:
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1) wypetniony formularz oferty sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Zaproszenia
ofertowego;

2) petnomocnictwo dla osoby/osdb podpisujacej oferte i oswiadczenia (jesli uprawnienie tych oséb nie wynika z
innych dokumentéw dotaczonych do oferty);

3. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, w formie elektronicznej, zapewniajacej petng czytelnosc jej tresci. Oferty
nieczytelne zostang odrzucone.

4. Oferta oraz wszystkie oswiadczenia sktadane przez Wykonawce w toku postepowania winny by¢ podpisane przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca
z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych badz umowy, uchwaty lub petnomocnictwa.

5. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie (np. konsorcja, spotki cywilne) nalezy
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu (do oferty nalezy dotgczyé dokument
potwierdzajgcy ustanowienie petnomocnika).

6. Oferta Wykonawcy winna by¢ podpisana w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby sktadajgcej podpis.

7. Wszelkie skreslenia, poprawki, ktérych dokonat Wykonawca w ofercie winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

8. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferty, ktorych tres¢ Wykonawca zmieni po uptywie terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy odrzuci.

10. Wykonawca wskaze w formularzu oferty cene za realizacje catosci przedmiotu zamédwienia zgodnie z wycena
znajdujacy sie w formularzu oferty.

11. Waluta ceny oferty jest ztoty polski. Zamawiajacy nie przewiduje stosowania walut obcych w rozliczeniu.

12. Wykonawca w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do Zaproszenia ofertowego ustala catkowita
cene oferty (cena brutto), ktéra musi obejmowac wszelkie obcigzenia zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia
oraz wynikajgce z przepiséw prawa, w tym wszystkie koszty, optaty, wydatki Wykonawcy, a takze podatki, w tym
podatek od towardw i ustug.

13. Cena musi uwzglednia¢ wymagania niniejszego zapytania ofertowego, opisu przedmiotu zamowienia i istotnych
postanowien umowy.

14. Wykonawca, dokonujgc kalkulacji warunkéw cenowych oferty, jest zobowigzany do przestrzegania zasad uczciwej
konkurencji, z zastrzezeniem, iz cena lub koszty lub ich istotne czesci sktadowe nie mogg by¢ razgco niskie w stosunku
do przedmiotu zamdwienia.

15. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ cene kompletng jednoznaczng i ostateczna. Ewentualne
upusty oferowane przez Wykonawce winny by¢ uwzglednione w cenie oferty.

16. Nie przewiduje sie zadnych przedptat ani zaliczek na poczet realizacji przedmiotu zamowienia, a ptatnos¢ nastgpi
zgodnie z zapisami Umowy.

17. Cena oferty powinna by¢ podana z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku, a zaokraglenia nalezy wykona¢
zgodnie z zasadami matematycznymi (decyduje trzecia cyfra po przecinku, tj. jesli trzecia cyfra miesci sie w przedziale
0-4 — obowiazuje zaokraglenie w dot, a jesli miesci sie w przedziale 5-9 — obowigzuje zaokraglenie w gére).

18. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

19. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg

20. Zamawiajgcy w kazdej chwili moze uniewaznic¢ postepowanie bez podania przyczyny.

8. Miejsce i termin sktadania ofert:
Wypetnione: Formularz ofertowo cenowy - Zatacznik nr 1 do ZAPYTANA OFERTOWEGO, Klauzula informacyjna

- Zatacznik nr 2 do ZAPYTANA OFERTOWEGO, nalezy przestaé¢ e-mailem na adres: oferty@szpital-tomaszow.pl,
nie pézniej niz do dnia 07.04.2023 r. do godz. 10:00.

9. Termin zwigzania ofertq:

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

10. Kryterium wyboru oferty:

Cena(koszt) — 100 %
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11. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamdwienia publicznego:

1. Zamawiajgcy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcéw poprzez
poczte elektroniczna.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu, sposobie i doktadnym terminie zawarcia
umowy Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie wybranego Wykonawce.

12. Zataczniki stanowiace integralng czes$¢ zaproszenia ofertowego
Zatgcznik nr 1 do ZAPROSZENIA OFERTOWEGO — FORMULARZ OFERTOWY
Zatgcznik nr 2 do ZAPROSZENIA OFERTOWEGO — KLAUZULA INFORMACYJNA
Zatgcznik nr 3 do ZAPROSZENIA OFERTOWEGO — UMOWA (PROJEKT)

Tomaszéw Lubelski dnia 31.03.2023 r.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Lek. med. Dariusz Gatecki
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