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Żary, dn. 05.03.2015r.

Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
ZAPYTANIE OFERTOWE 

Dotyczące przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”. 
I. Zamawiający:

Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
ul. Pszenna 2
68-200 Żary

NIP 928-18-52-023

tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00

email: zp.PL07@szpitalnawyspie.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia:

Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie udzielania zamówień w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 do których nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych oraz Zarządzenie Prezesa Zarządu nr 20A z dnia 15.09.2014r.

III. Opis przedmiotu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”. 
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego PL07 „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych”, działanie „Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnącej populacji osób przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz osób starszych. Projekt korzysta z dofinansowania w wysokości 1 578 355,00 zł w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Wartość projektu 1 991 217,00 zł.
Szczegółowy opis zamówienia znajduje się w Załączniku nr 2 stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia.

IV. Osoba ze strony Zamawiającego upoważniona do kontaktowania się z Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczące treści zapytania ofertowego należy kierować pisemnie na adres email: zp.PL07@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.

Uprawniona do kontaktów z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska – tel. 68 475 76 15 
V. Termin wykonania zamówienia i kryterium wyboru oferty:

I. Specyfika procesu starzenia 

     Żary –11.04.2015r.   12.09.2015r.   26.09.2015r.

     Lubsko 18.04.2015r.

II.  Zaburzenia neurologiczne wieku podeszłego  

     Żary –25.04.2015r.   10.10.2015r.   24.10.2015r.

     Lubsko 09.05.2015r.

III. Organizacja opieki nad chorym przewlekle 

       Żary –16.05.2015r.   07.11.2015r.   21.11.2015r.

       Lubsko 23.05.2015r.

IV. Profilaktyka i przebieg schorzeń wieku podeszłego
      Żary –30.05.2015r. 28.11.2015r.   05.12.2015r.

      Lubsko 06.06.2015r.

1. Kryteria wyboru oferty:

a) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

      Cena brutto – 100% (100% =100,00 pkt)
b) Przez cenę brutto należy rozumieć wartość całości zamówienia brutto (zawierającą obowiązujący podatek VAT) zaproponowana w ofercie i zawierającą wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia.
b) Punktacja za kryterium „Cena brutto” zostanie obliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku w następujący sposób:
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gdzie: 

	Pbad.C
	- punkty za kryterium „Cena brutto” przyznane badanej ofercie

	Cmin.
	- najniższa cena brutto spośród ocenianych ofert

	Cbad.
	- cena brutto badanej oferty

	PCmax
	- maksymalna liczba punktów, jaką można otrzymać w kryterium „Cena brutto”


c) Niniejsze zamówienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, którego oferta uznana została za najkorzystniejszą, tj. uzyskała maksymalną liczbę punktów.
VI. Miejsce, sposób oraz termin składania i otwarcia ofert
1. Termin składania ofert upływa: 11 marca 2015 r. o godz. 11:00
2. Oferty można składać:

a) w siedzibie Zamawiającego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. przy ul. Pszennej 2, 68-200 Żary pok. nr 14;

b) za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp.PL07@szpitalnawyspie.pl, wpisując w tytule maila: „OFERTA DOT. przeprowadzenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych
c)  za pośrednictwem faxu, pod nr 68 475 77 00

c) drogą pocztową na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z o.o., ul. Pszenna 2, 68-200 Żary – Sekretariat pok. nr 14  (decyduje data wpłynięcia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.).
3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z o.o., ul. Pszenna 2, 68-200 Żary, Dział Zamówień Publicznych, pok. 23, dnia 11.03.2015r. godz. 11.10
VII. Przygotowanie oferty:

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej w języku polskim, pismem czytelnym. 

2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę;

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa;

4. Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego;

5. Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), 
6. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/osób podpisującej ofertę;
VIII. Warunki jakie musi spełnić Wykonawca

1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy zaoferują przedmiot zamówienia zgodny z wymogami Zamawiającego określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Okres związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia złożenia oferty.

IX. Informacje dodatkowe

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

3. Wykonawcy zostają związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oferentom nie przysługują środki ochrony prawnej, określone w ustawie Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2013. poz. 984, 1047, 1473 oraz z 2014r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146).
5. W przypadku, gdy Zamawiający pomimo wysłania zapytania ofertowego do co najmniej trzech potencjalnych wykonawców, nie otrzyma dwóch ważnych ofert, jeden raz powtórzy procedurę. Jeżeli w wyniku powtórzenia procedury Zamawiający nie otrzyma dwóch ważnych ofert, zawrze umowę z wykonawcą, który jako jedyny złożył ofertę.
6. Zamawiający po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwłocznie powiadomi o tym fakcie wykonawców przesyłając do nich informację drogą pocztową lub faksem lub  pocztą elektroniczną lub umieszczając informacje na stronie internetowej.
7. Zgodnie z wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju  w zakresie udzielania zamówień w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do których nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, dopuszcza się wzrost wartości zamówienia do wysokości 50% wartości zamówienia określonej w umowie z wykonawcą. 

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyjaśniania, uzupełniania treści oferty oraz do unieważnienia postępowania, zwłaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie Zamówienia.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny.

10. Jeżeli Zamawiający lub potencjalny wykonawca przekazuje dokumenty drogą elektroniczną lub faxem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
11. Zamawiający informuje, że obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie się z oferentami w formie elektronicznej lub faxu.

12. Wykonawca zobowiązuje się po wyborze jego oferty do podpisania umowy, stanowiącej załącznik nr 3 do niniejszego zapytania 

13. Oferty nie spełniające któregokolwiek z wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone.
X. Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:

1. Wypełniony formularz ofertowo-cenowy – Załącznik nr 1

2. Zatwierdzony Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2

3. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających ofertę, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnień do podpisania oferty ciąży na Wykonawcy.
4. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób realizujących przedmiot zamówienia (wykładowców)
5. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
XI. Załączniki:




Załącznik nr 1 – Formularz ofertowo-cenowy




Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia




Załącznik nr 3 – Projekt umowy
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

a) Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

b) Zarejestrowany adres Wykonawcy:

...............................................................................................................................................

tel. ........................................................... fax.  ......................................................................

e-mail: ....................................................................................................................

REGON .............................................................. NIP ...........................................................

Osoba do kontaktu: ...............................................................................................................

OFERTA NA
przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”. 

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego PL07 „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych”, działanie „Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnącej populacji osób przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz osób starszych. Projekt korzysta z dofinansowania w wysokości 1 578 355,00 zł w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Wartość projektu 1 991 217,00 zł.
OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Części zamówienia
	Ilość/

jednostka miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7
	8=3x7

	1
	Sala wykładowa
	80h.
	…................... zł
	…................. zł
	…...... %
	…................... zł
	…………........ zł

	2
	Usługa 

cateringowa
	480 osób
	……………zł/os
	…................. zł
	…...... %
	…................. zł
	…................. zł

	3
	Praca wykładowców
	80h
	…………..zł/h
	…................. zł
	…...... %
	…................. zł
	…................. zł

	2. Razem (pozycje 1+2+3 ):
	…................. zł
	x
	…................... zł
	…………….... zł

	Razem słownie wartość netto: ……..………………………………………………………………………………. 

	Razem słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………………..


Oświadczam, że: 

1. Oferta niniejsza stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia. 

4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy według załączonego wzoru w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

5. Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionych faktur częściowych: 30 dni.

6. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: zgodnie z terminem realizacji podanym w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia. 
7. Oświadczamy, że powierzamy wykonanie zamówienia wykonanie zamówienia podwykonawcy/om w częściach:

1)………………………………………….


2)………………………………………….


3)………………………………………….


4)………………………………………….
OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię / nazwisko: .................... tel. kontaktowy ............................., faks: ................................ 
zakres odpowiedzialności .………………………...............
2. Imię / nazwisko: ................................. tel. kontaktowy .........................., faks: .................

zakres odpowiedzialności .………………………...............
Osoby biorące udział w realizacji przedmiotu zamówienia ( Wykładowcy):
Lekarz (imię i nazwisko, specjalizacja)

1……………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa  (imię i nazwisko, specjalizacja)

1……………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………

fizjoterapeuta (imię i nazwisko, specjalizacja)

1……………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………

psycholog (imię i nazwisko, specjalizacja)

1……………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………

.............................................                         .................................................................................

     Miejscowość, data                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/nych 

                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
Dot. przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia czterech tematycznie różnych szkoleń dla czterech grup liczących po 30 osób (16 szkoleń).
1. Termin szkoleń
I. Specyfika procesu starzenia 

     Żary –11.04.2015r.   12.09.2015r.   26.09.2015r.

     Lubsko 18.04.2015r.

II.  Zaburzenia neurologiczne wieku podeszłego  

     Żary –25.04.2015r.   10.10.2015r.   24.10.2015r.

     Lubsko 09.05.2015r.

III. Organizacja opieki nad chorym przewlekle 

       Żary –16.05.2015r.   07.11.2015r.   21.11.2015r.

       Lubsko 23.05.2015r.

IV. Profilaktyka i przebieg schorzeń wieku podeszłego
      Żary –30.05.2015r. 28.11.2015r.   05.12.2015r.

      Lubsko 06.06.2015r.

2. Liczba Uczestników szkolenia

Ogólna liczna osób przewidzianych do przeszkolenia 480
grupy po 30 osób
3. Forma szkolenia

Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić 16 szkoleń dla grup 30 osobowych, każde po 5 godzin dydaktycznych ( 45 min ) , tj. 12 szkoleń po 30 osób w Zarach oraz 4 szkolenia dla grup 30 osobowych w Lubsku)
4. Warunki wykonania przedmiotu zamówienia

Szkolenie zostanie przeprowadzone w lokalu zapewnionym przez Wykonawcę w  Żarach ( 12szkoleń) i w Lubsku.( 4 szkolenia) W ramach wykonania usługi Wykonawca zapewni:

1. Wykwalifikowana kadrę, tj. osoby posiadające kwalifikacje, oraz doświadczenie merytoryczne i dydaktyczne w zakresie zgodnym z tematyka szkoleń. Zgodne z wymaganiami określonymi w warunkach udziału w postępowaniu dla osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia,

2. Wyżywienie dla prowadzących i uczestników szkolenia 
W skład wyżywienia wchodzi:
Obiad składa się z:

· zupy,
· ciepłego dania drugiego (z mięsem),
· surówek (minimum 2 rodzaje),
· napojów zimnych (woda mineralna, soki, np. jabłkowy, pomarańczowy, grejpfrutowy, 
· kawa, herbata, soki - 3 rodzaje, woda mineralna gazowana i niegazowana - dla 30 osób/1 szkolenie.

Serwis kawowy przez cały czas trwania szkolenia powinien być uzupełniany na bieżąco. Serwis  składa się z: 

· kawy mielonej, rozpuszczalnej,
· gorącej wody w termosach,
· herbaty w torebkach (min 3 rodzaje),
· mleka do kawy,
· cytryny,
· cukru,
· wody mineralnej: niegazowanej i gazowanej,
· soków owocowych, co najmniej 3 rodzaje,
· ciasto, np. sernik, szarlotka
4. Przygotowanie i prowadzenie dokumentacji szkolenia, tj. lista obecności uczestników szkolenia oraz lista osób prowadzących szkolenie (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG) oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00  zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł). Oryginały dokumentacji szkolenia zostaną przekazane Zamawiającemu.
5. Przygotowanie programu szkolenia (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG) oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości       1 578 355,00  zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł), Szczegółowy program i harmonogram szkolenia zostanie opracowany przez Wykonawcę w porozumieniu z Zamawiającym. Oryginał programu szkolenia zostanie dołączony do dokumentacji projektu.
6. Przygotowanie ankiet oceny szkolenia (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00  zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł). i przeprowadzenie ich wśród uczestników szkolenia, oryginały wypełnionych ankiet zostaną przekazane Zamawiającemu.

7  Przygotowanie i wydanie uczestnikom po każdym szkoleniu zaświadczeń potwierdzających udział w szkoleniu (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł). kserokopie świadectw zostanie przekazane Zamawiającemu

8.  Przygotowanie rejestru zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia. Oryginał rejestru świadectw zostanie przekazany Zamawiającemu.

9.  Wykonawca wyznacza koordynatora szkolenia, który będzie przebywał w miejscy odbywania się zajęć w celu prawidłowej organizacji zajęć.

10. Oznakowanie miejsca szkolenia oraz wszelkich dokumentów związanych w organizacja szkolenia zgodnie z „PODRĘCZNIK KOMUNIKACJI I IDENTYFIKACJI WIZUALNEJ ORAZ WYMOGI DOTYCZĄCE INFORMACJI I PROMOCJI” (link do dokumentu w wersji pdf: http://www.eog.gov.pl/Dokumenty/Informacja_i_promocja/Documents/Wytyczn_Podrecznik_wizualizacji.pdf ).
11. Przekazać wszystkim uczestnikom szkolenia materiały szkoleniowe (długopis, notatnik, poradnik, film instruktarzowy na płycie DVD) przygotowane przez Zamawiającego za pisemnym potwierdzeniem odbioru. Dokument musi posiadać odpowiednie oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł)
12. Wykonawca jest zobowiązany do uzyskania pisemnej zgody na wykorzystanie wizerunku.
13. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania co najmniej 5 zdjęć z każdego szkolenia i przekazanie ich na płycie CD (z każdego szkolenia przekazana 1 płyta CD ze zdjęciami) Zamawiającemu.
14. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia lokalu w Żarach i w Lubsku, w których odbywać się będą szkolenia. Lokal musi być wyposażony w miejsce ze stolikami w którym będą podawane posiłki i będą organizowane przerwy kawowe oraz salę szkoleniową wyposażona w sprzęt audiowizualny : projektor, ekran oraz tablicę. (20 h zajęć w Lubsku i 60 h zajęć w Żarach)
5. Program zajęć

Szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych przeprowadzone metodami wykładowymi z elementami praktycznymi (warsztaty, dyskusje, przykłady, konsultacja problemu) powinno obejmować tematy:

I Szkolenie - Specyfika procesy starzenia (5h)
1. Fizjologia procesu starzenia organizmu ( odrębności poszczególnych układów) – 2 godziny wykładu – lekarz

2. Starzenie się jako proces psychologiczny (postawy wobec starzenia, choroby – 2 godziny wykładu – psycholog

 3. Aktywność ruchowa osób w starszym wieku – 1 godzina wykładu – fizjoterapeuta

II Szkolenie - Zaburzenia neurologiczne wielu podeszłego (5h)
1. Zespoły otępienne – rodzaje, różnicowanie, czynniki ryzyka –  2 godziny  wykładu – lekarz
2. Choroby neurologiczne wieku podeszłego – udar mózgu, choroba Parkinsona  - 2 godziny wykładu   – lekarz

3. Trening pamięci jako stały element codziennej opieki – 1 godzina warsztatu  -  psycholog
III Szkolenie -  Organizacja opieki nad chorym przewlekle (5h) 
1. Formy opieki długoterminowej – 1 godzina wykładu – mgr pielęgniarstwa

2. Świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze realizowane w domu pacjenta 

    – 3 godziny wykładu – mgr pielęgniarstwa

3. Rola rehabilitacji w przebiegu schorzeń przewlekłych – 1 godzina wykładu

    – fizjoterapeuta

IV Szkolenie Profilaktyka i przebieg schorzeń wieku podeszłego (5h)
1. Zaburzenia chodu i upadki osób w podeszłym wieku – 1 godzina wykładu – lekarz
2. Zaburzenia snu i cukrzyca wieku podeszłego  - 1 godzina wykładu – lekarz
3. Pielęgnowanie osób ze schorzeniami przewlekłymi – 2 godziny wykładu – mgr pielęgniarstwa

4. Profilaktyka upadków i rehabilitacja  w  nietrzymaniu moczu – 1 godzina wykładu – fizjoterapeuta

6. Kwalifikacje wykładowców.

1. lekarz 


- specjalista geriatrii


- doświadczenie min. 5 lat pracy w oddziale geriatrycznym

      2.   mgr pielęgniarstwa

- doświadczenie w opiece długoterminowej 
      3.    psycholog

 - doświadczenie w opiece nad osobami starszymi, niepełnosprawnymi i    przewlekle chorymi

4.    fizjoterapeuta
  - doświadczenie w opiece nad osobami starszymi, niepełnosprawnymi i  przewlekle chorymi

7. Metodyka zajęć.

Po zakończeniu każdego szkolenia wykonawca przedstawi:
1. Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku
2. Listę osób, które wzięły udział w szkoleniu (uczestnicy oraz osoby prowadzące szkolenie)
3. Wypełnione ankiety oceny szkolenia przeprowadzone wśród uczestników szkolenia

4. Rejestr zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia
5. Pisemne poświadczenie osobistego obioru materiałów szkoleniowych przekazanych przez Zamawiającego
6. Na podstawie listy osób które wzięły udział w szkoleniu wykonawca dostarczy zaświadczenia potwierdzające ukończenie szkolenia
7. Płytę CD ze zdjęciami
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
Dot. przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
WZÓR UMOWY

Zawarta dnia ................. w Żarach pomiędzy:
Szpital na Wyspie Sp. z o.o.

68-200 Żary, ul. Pszenna 2

NIP  928-18-52-023


REGON     977947094

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Zielonej Górze pod numerem KRS 0000080318

reprezentowanym przez

1. Prezes Zarządu
-
Wiesław Olszański
zwanym dalej Zamawiającym

a

......................................................................

......................................................................

NIP ................................................................

reprezentowanym przez:

1. .................................................................

zwanym dalej Wykonawcą, 

o następującej treści:
§1
1. Umowa niniejsza związana jest z Projektem: „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego PL07: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych, działanie: Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnącej populacji osób przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz osób starszych. Projekt korzysta z dofinansowania w wysokości 1 578 355,00 zł w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego ( EOG)  i Norweskiego Mechanizmu Finansowego (NMF) 2009-2014, wartość projektu 1 991 217,00 zł.
2. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie Szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”. zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Szczegółowy zakres usługi został określony w Opisie przedmiotu zamówienia – stanowiącym załącznik nr 2 do Umowy

4. Wykonawca obowiązany jest stosować się do wskazówek Zamawiającego co do sposobu wykonania zlecenia.

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z należytą starannością, przy wykorzystaniu wszystkich umiejętności i kwalifikacji posiadanych przez Wykładowców, wskazanych w ofercie, która stanowi wraz z wykazem osób Załącznik nr 2 do niniejszej umowy, a także chroniąc interesy Zamawiającego w zakresie powierzonych do wykonania czynności.

6. Przyjęcie przedmiotu umowy oznacza poświadczenie należytego wykonania usługi, zostanie dokonane przez Zamawiającego na podstawie Protokołu odbioru wykonania usługi szkoleniowej, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do Umowy.
§2

1. Wykonawca oświadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia wymagane prawem do wykonania Umowy oraz bierze na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami.
2. Wykonawca w ramach umowy zobowiązuje się:

a) przeprowadzić zajęcia w uzgodnionych terminach, zgodnie z tematyką przedstawiona w opisie przedmiotu zamówienia,

b) zapewnić prowadzenie szkolenia przez osoby o kwalifikacjach określonych w opisie przedmiotu zamówienia,
c) poprowadzić szkolenie w języku polski,

d) zapewnić usługę cateringową i kelnerską

e) przekazać w formie drukowanej i elektronicznej materiały szkoleniowe o treści adekwatnej do omawianej tematyki szkolenia, a także przekazać jeden komplet materiałów szkoleniowych do dokumentacji projektu, o którym mowa w  §1 pkt 1 umowy, 

f) prowadzić dokumentacje szkolenia, tj. listę obecności uczestników szkolenia oraz listę osób prowadzących szkolenie (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł) oraz przekazać Zamawiającemu oryginał dokumentacji szkolenia w terminie 5 dni od zakończenia każdego szkolenia, z uwzględnieniem terminów określonego w §3 ust 1
g) przygotować program szkolenia (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł) i przedstawić Zamawiającemu najpóźniej na 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia.
h) Przekazać wszystkim uczestnikom szkolenia materiały szkoleniowe (długopis, notatnik, poradnik, film instruktarzowy na płycie DVD) przygotowane przez Zamawiającego za pisemnym potwierdzeniem odbioru. Dokument musi posiadać odpowiednie oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł)
i) Wykonawca jest zobowiązany do uzyskania pisemnej zgody na wykorzystanie wizerunku zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do Umowy.

j) przygotować ankiety oceny szkolenia (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG) oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł), przeprowadzić je wśród uczestników szkolenia oraz przekazać Zamawiającemu oryginały wypełnionych ankiet w terminie  5 dni od zakończenia każdego szkolenia z uwzględnieniem terminów określonych w §3 ust.1
k) przygotować oraz wydać uczestnikom szkolenia zaświadczenia potwierdzające udział w szkoleniu (wraz z odpowiednim oznaczeniem logo Funduszy Norweskich i EOG) oraz informacja o współfinansowaniu z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł) oraz przekazać Zamawiającemu kserokopie zaświadczeń w terminie 5 dni od zakończenia każdego szkolenia, z uwzględnieniem terminów określonych w §3 ust 1. Wykonawca prześle do zatwierdzenia projekt poglądowy zaświadczenia droga elektroniczną na adres wskazany przez Zamawiającego
l) przygotować rejestr zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia oraz przekazać Zamawiającemu oryginał tego rejestru w terminie 5 dni od zakończenia IV-go Cyklu szkoleń każdej grupy, z uwzględnieniem terminów określonych w §3 ust 1.
m) Oznakowanie miejsca szkolenia oraz wszelkich dokumentów związanych w organizacja szkolenia zgodnie z „PODRĘCZNIK KOMUNIKACJI I IDENTYFIKACJI WIZUALNEJ ORAZ WYMOGI DOTYCZĄCE INFORMACJI I PROMOCJI” (link do dokumentu w wersji pdf: http://www.eog.gov.pl/Dokumenty/Informacja_i_promocja/Documents/Wytyczn_Podrecznik_wizualizacji.pdf ).

n) poinformować uczestników szkolenia, dodatkowo ustnie, że szkolenie jest współfinansowane z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w wysokości 1 578 355,00 zł, wartość projektu 1 991 217,00 zł
o) zapewnić osobę będącą kierownikiem (koordynatorem) szkolenia, osoba ta musi przebywać (przez okres trwania szkolenia) w miejscu odbywania się zajęć w celu ich prawidłowej organizacji i powinna dysponować telefonem komórkowym.
p) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia lokalu w Żarach i w Lubsku, w których odbywać się będą szkolenia. Lokal musi być wyposażony w miejsce ze stolikami w którym będą podawane posiłki i będą organizowane przerwy kawowe oraz salę szkoleniową wyposażona w sprzęt audiowizualny : projektor, ekran oraz tablicę. (20 h zajęć w Lubsku i 60 h zajęć w Żarach)

2. Do obowiązków Zamawiającego należy:

a) współdziałanie z Wykonawca w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy, a w szczególności udzielenie wszelkich informacji wskazówek i wyjaśnień koniecznych dla przeprowadzenia szkolenia stanowiącego przedmiot umowy,

b) Zatwierdzenie projektu zaświadczeń i programu szkolenia

c) W wyjątkowych sytuacjach na podstawie pisemnego porozumienia Wykonawcy i Zamawiającego po wyrażeniu zgody przez Zamawiającego dopuszcza się możliwość przeprowadzenia szkolenia przez wykładowcę z poza osób wskazanych w ofercie Wykonawcy, posiadającego jednak wymagane doświadczenie zgodne z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia
d) W przypadku zdarzenia losowego lub siły wyższej, które uniemożliwiłyby przeprowadzenie szkolenia przez wskazanego w ofercie Wykonawcę. Wykonawca po uzgodnieniu w formie pisemnej z Zamawiającym, wyznaczy innego Wykonawcę, z co najmniej takim samym doświadczeniem, kwalifikacjami, dla potrzeb niniejszej umowy Strony postanawiają, że przez siłę wyższą, należy rozumieć huragan, powódź, wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, nagłą hospitalizację, pożar oraz wszystkie inne okoliczności powstające na skutek zdarzeń losowych, których przewidzenie jest niemożliwe, zaś skutki maja bezpośrednie przełożenie na sytuację stron.

e) Zmiana wykładowcy nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy.

§3

1 Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy poniższych terminach: 

I. Specyfika procesu starzenia 

     Żary –11.04.2015r.   12.09.2015r.   26.09.2015r.

     Lubsko 18.04.2015r.

II.  Zaburzenia neurologiczne wieku podeszłego  

     Żary –25.04.2015r.   10.10.2015r.   24.10.2015r.

     Lubsko 09.05.2015r.
III. Organizacja opieki nad chorym przewlekle 

       Żary –16.05.2015r.   07.11.2015r.   21.11.2015r.

       Lubsko 23.05.2015r.
IV. Profilaktyka i przebieg schorzeń wieku podeszłego
      Żary –30.05.2015r. 28.11.2015r.   05.12.2015r.

      Lubsko 06.06.2015r
§4

Umowę zawiera się od daty jej zawarcia do 15.12.2015r.
§5

1. Zamawiający oświadcza, że osoba uprawniona do kontaktów w sprawach dotyczących   realizacji niniejszej umowy jest …………………………………………….., tel………………..

e-mail……………………………………………….

2. Wykonawca oświadcza, że osoba uprawniona do kontaktów w sprawach dotyczących   realizacji niniejszej umowy jest …………………………………………….., tel………………..

e-mail……………………………………………….

§6

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości…………………….. zł brutto (słownie…………………………)
2. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 płatne będzie w częściach (po przeprowadzeniu każdego szkolenia) i jego przyjęciu w formie wskazanej w §1 ust. 5 umowy bez zastrzeżeń ze strony Zamawiającego, zgodnie z cenami podanymi w Formularzu Ofertowym.

3. Wynagrodzenie częściowe o którym mowa w ust. 2 płatne będzie przelewem na wskazany na fakturze przez Wykonawcę numer rachunku bankowego w terminie 30 dni od dnia doręczenia faktury Zamawiającemu.
4. Wykonawca jest zobowiązany do ustalenia tresci faktury z Zamawiającym.

5. Za datę dokonania zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie o dodatkowe wynagrodzeni, nie przewidziane w umowie, wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu umowy, Wykonawca pokrywa z wynagr4odzenia brutto, o którym mowa §6 ust. 1
§ 7

1. W przypadku opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy lub zwłoki w usunięciu nieprawidłowości stwierdzonych na etapie sporządzania Protokołu odbioru wykonania usługi szkoleniowej, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kare umowna w wysokości 2% wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w §6 ust.1 Umowy za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.

2. W przypadku niedochowania lub nienależytego wykonania obowiązku oznakowania miejsca szkolenia oraz wszelkich dokumentów związanych z organizacją szkolenia zgodnie z „PODRĘCZNIK KOMUNIKACJI I IDENTYFIKACJI WIZUALNEJ ORAZ WYMOGI DOTYCZĄCE INFORMACJI I PROMOCJI” Wykonawca będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto o którym mowa w §6 ust.1 Umowy. 

3. Za niedochowanie obowiązków zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w związku z realizacją umowy, w brew postanowienią §8 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto o którym mowa w §6 ust.1 Umowy. 

4. W pozostałych przypadkach niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto o którym mowa w §6 ust.1 Umowy. 

5. Zamawiający może odstąpić od umowy niezwłocznie w przypadku niewykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w umowie lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy.
6. W przypadku odstąpienia od umowy, z przyczyn określonych w ust. 5 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w wysokości 20% wartości wynagrodzenia brutto o którym mowa w §6 ust.1 Umowy. 

7. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego mu wynagrodzenia.

8. Jeżeli całkowite potrącenie nie będzie możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłacenia kar umownych w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do zapłaty.
§ 8

1. Wykonawca jest zobowiązany zachować w tajemnicy przed osobami trzecimi wszelkie informacje o Zamawiającym oraz informacje, do których uzyskał dostęp w związku z wykonywaniem umowy i ma prawo je wykorzystać tylko w celu wykonania przedmiotu umowy,

2. W obowiązku o którym mowa w ust. 1 zwalnia Wykonawcę jedynie pisemna zgoda Zamawiającego.
3. Obowiązek o którym mowa w ust. 1, nie dotyczy informacji dostępnych publicznie oraz informacji zadanych przez uprawnione organy, w zakresie, w jakim są one uprawnione do ich żądania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych uczestników szkolenia wyłącznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy i zobowiazuje się do natychmiastowego powiadomienia zamawiającego o stwierdzeniu prób naruszenia lub naruszenia poufności przetwarzanych danych osobowych.

5. W przypadku przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych, Wykonawca zapewnia, że systemy informatyczne, w których przetwarzane będą dane osobowe spełnia wymogi zawarte w przepisach prawa powszechnego obowiązujących w tym zakresie.

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku stwierdzenia nieprzestrzegania p[rzez wykonawcę warunków bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych, o których mowa w ust. 4 i 5.

§ 9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i musza być zgodne z art. 144 Ustawy z dnia 29.01.2004r Prawa Zamówień Publicznych 

(Dz.U.2013. poz. 984, 1047, 1473 oraz z 2014r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146)
2. Strony dopuszczają możliwość dokonania zmian postanowień umowy w przypadku zmiany wytycznych Programu Operacyjnego PL07 w zakresie mającym wpływ na realizacje umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Wszelkie spory mogące wyniknąć  w związku z realizacją niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Strony ugodowo, a gdy nie będzie to możliwe poddane zostaną rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

6. Integralna częścią niniejszej umowy stanowią wymienione poniżej załączniki.

Załączniki dla umowy:

1. Opis przedmiotu zamienia

2. Formularz ofertowy

3. Wzór protokołu odbioru wykonania usługi szkoleniowej

4. Wzór zgody na wykorzystanie wizerunku
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     WYKONAWCA
Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
Załącznik nr 3 do Umowy

Wzór protokołu odbioru wykonania usługi szkoleniowej

Przez                                   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

dla 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
zgodnie  z zawartą umową nr  ..................... z dnia .................................................

W dniu ....................................... poświadcza wykonanie usługi zgodnie z przedmiotem zamówienia:
Przeprowadzenie szkolenia dla członków rodzin i opiekunów osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych na potrzeby realizowanego projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”
1. ilość uczestników dla których wykonano usługę cateringową     ………………

2. ilość godzin najmu sali                                                                      ……………..
3. godziny pracy wykładowców                                                            ………….….
Dokumenty przekazane Zamawiającemu:

1.................................................

2.................................................

3.................................................

4.................................................
5…………………………………..

6…………………………………..

7…………………………………..
Przyjmuje się bez zastrzeżeń/ stwierdza się zastrzeżenia 2

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Termin usunięcia nieprawidłowości/ Uwagi

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

Żary, dnia ....................................

___________________________
2Niepotrzebne skreślić
Numer sprawy: 4/ZP/PL07/2015
Załącznik nr 4 do Umowy

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Niżej podpisany/a ……………………………………………………………, zamieszkały/a w ………………………………., ul………………………………………., nr PESEL……………………………., niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Szpital Na wyspie Sp. z o.o. 68-200 Żary ul. Pszenna 2 w celu realizacji projektu : „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych , niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części województwa lubuskiego „
2. Wyrażam  zgodę na wykorzystanie przez Szpital Na Wyspie Sp. z o. o. mojego wizerunku, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji projektu, materiałach służących popularyzacji działań związanych realizacja projektu  poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:
a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych;

b) prasie;

c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;
w okresie 5 lat od podpisania niniejszej Zgody.
3. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
4. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.
czytelny podpis: ………………………………………………… 

miejscowość , data……………………………………………….
� EMBED Equation.3  ���
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