Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp. z o.0.

Siedlce, 8 sierpnia 2023 r.

Nr. sprawy: ZZ.2811.8.2023

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Dotyczy postgpowania na przeprowadzenie szkoler dla personelu medycznego pt. ,Realizacja praw
pacjenta w podmiocie leczniczym”.

Postgpowanie jest prowadzone w zwigzku z uzyskaniem wsparcia finansowego przyznanego na
realizacjg zadan z zakresu ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, zgodnie z zawartg umowa
nr W/UMWM-UU/UM/ZD/5696/2023 z Wojewddztwem Mazowieckim 2 siedzibg w Warszawie,
ul. Jagielloriska 26,03-719 Warszawa.

Do realizacji niniejszego postepowania nie stosuje sie przepiséw Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. —
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022 . poz. 1710 z pézn. zm.).

i. Zamawiajacy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0., ul. Poniatowskiego 26,
08 —- 110 Siedlce, NIP: 821 25 77 607

H. Przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie szkolerh dla personelu medycznego w zakresie
»Realizacji praw pacjenta w podmiocie leczniczym”.

2. Liczba godzin szkolenia: minimum 70 godz. zegarowych (64 h powinny zostaé zrealizowane
stacjonarnie w siedzibie Zamawiajacego, 6 h zrealizowane online). Wykonawca zapewni dostep
do platformy online.

3. Uczestnicy szkolen:

a) lekarze — 210 0séb

b) pielegniarki/pofoine — 405 osdb
c) ratownicy medyczni— 18 oséb
d) farmaceuci - 12 oséb

4. Program szkolenia powinien uwzglednia¢ aktualne orzecznictwo sadéw powszechnych i
administracyjnych dotyczace naruszen praw pacjenta oraz porusza¢ miedzy innymi nastepujace
zagadnienia: prawa pacjenta przy przyjeciu do szpitala, prawo pacjenta do éwiadczeri opieki
zdrowotnej, prawo pacjenta do poszanowania godnosci i intymnoéci czy obowiazki podmiotu
leczniczego po $mierci pacjenta. Program szkolenia powinien by¢ dedykowany dla personelu
zatrudnionego na poszczegdlnych oddziatach oraz obejmowaé specyfike ich pracy.
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lIl.  Warunki udziatu w postepowaniu:
1. O zaméwienie moze ubiegac sie Wykonawca, ktéry:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej zapytaniem

ofertowym o ile przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania,

znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie

umowy,

dysponuje potencjatem organizacyjnym i technicznym a takie osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia,

jego zakres dziatalnosci obejmuje $wiadczenie ustug okreslonych w przedmiocie zapytania

ofertowego, '

spetnia wymog braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym,

posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolenn z zakresu realizacji praw pacjenta w

podmiocie, leczniczym tj. przeprowadzit w okresie ostatnich 2 lat co najmniej 2 szkolenia,

dysponuje osobg/osobami ktére bedg uczestniczyly w wykonywaniu przedmiotu

zaméwienia, zdolnymi do jego wykonania tj. posiadajq :

a) wyksztatcenie wyisze

b) co najmniej 1 rok doswiadczenia zawodowego w realizacji szkolen z zakresu realizacji
praw pacjenta w podmiocie leczniczym lub :

c) przeprowadzit/ili co najmniej 50 godzin szkoler) z zakresu realizacji praw pacjenta w
podmiocie leczniczym

2. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkéw w postepowaniu:

1)

2)

3)

4)

w zakresie warunku wskazanego w pkt 1 ppkt 1-4, warunek ten zostanie spetniony na
podstawie ztozonego oswiadczenia zgodnie z Zatgcznikiem nr 2

w zakresie warunku wskazanego w pkt 1 ppkt 5, warunek ten zostanie spetniony jezeli
Wykonawca o$wiadczy, ze nie zachodzg okolicznoéci powigzan osobowych ani
kapitatowych z Zamawiajgcym zgodnie z Zatgcznikiem nr 3

w zakresie warunku wskazanego w pkt 1 ppkt 6 warunek ten zostanie speiniony, jezeli
Wykonawca przestawi wykaz przeprowadzonych szkolerh z zakresu realizacji praw
pacjenta w podmiocie leczniczym tj. przeprowadzit w okresie ostatnich 2 lat co najmniej 2
szkolenia,

w zakresie warunku wskazanego w pkt 1 ppkt 7 warunek ten zostanie spetniony jezeli
Wykonawca przedstawi wykaz personelu, ktéry bedzie uczestniczyt w wykonaniu
zamdwienia wraz z informacjami dot. wyksztalcenia, posiadanego doswiadczenia, liczby
przeprowadzonych szkoleri z zakresu prawa medycznego dla podmiotow leczniczych.

IV. Wymagania Zamawiajacego
Wykonawca zobowigzany jest do:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

przygotowania i zapewnienia kazdemu uczestnikowi materiatéw szkoleniowych w formie
papierowej i elektronicznej,

sporzadzenia dokumentacji z przebiegu szkoler wraz z listami obecnosci oraz przekazania
ich Zamawiajacemu w terminie 7 dni po zakoriczonym szkoleniu,

wystawienia dla kazdego uczestnika zaswiadczenie po zakoriczonym szkoleniu,

udzielania konsultacji w celu indywiduainej pomocy w rozwigzywaniu probleméw
w procesie dydaktycznym a takze korygowania bledow,

ustalenia terminéw szkole minimum 14 dni przed ich rozpoczgciem,

zapewnienia dostepu do platformy e-learningowej, umozliwiajacej realizacjg szkolen
online.



VL.

Vil

Miejsce przeprowadzenia szkolenia:
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 0.0. ul. Poniatowskiego
26, 08-110 Siedlce. Zamawiajgcy zapewni sale szkoleniowg na potrzeby realizacji szkolen
w trybie stacjonarnym.

Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2023 roku
Warunki ptatnosci: przelew po zakoriczonych szkoleniach w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

Warunki przygotowania i ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z Formularzem ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zaproszenia do zfozenia oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej pod adresem ezwolinska@szpital.siedlce.pl Przez
oferte nalezy rozumie¢ catos¢ wymaganej dokumentacji wskazanej w Zaproszeniu do sktadania
ofert.
Dokumenty elektroniczne stanowig dokumenty podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub skan podpisanych dokumentéw.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.
W przypadku udzielenia petnomocnictwa do podpisania Oferty nalezy dotaczyé skan
stosownego upowaznienia podpisany przez osobe/y upowainiong/e do reprezentowania
Wykonéwcy. Podpisy nieczytelne powinny zosta¢ opatrzone pieczecia umozliwiajacy
identyfikacje.
W przypadku oferty podpisywanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym kazdy dokument
skfadajacy sie na oferte musi zostaé podpisany.
Zamawiajgcy moze wezwac jednorazowo w wyznaczonym przez siebie terminie (minimum 2
dni roboczych) do ztozenia uzupetnienia lub wyjasnien dotyczacych dokumentéw Oferty.
W skiad oferty wchodzg nastepujgce dokumenty:

1) Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

2) Program szkolenia

3) Proponowany harmonogram zajeé

4) Wzdr zadwiadczenia, ktéry otrzymaja uczestnicy po zakoriczonym szkoleniu

5) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw - Zatgcznik nr 2

6) Oswiadczenie o braku powiazar osobowych i kapitatowych — Zatacznik nr 3

7) 'Wykaz oséb — Zatgcznik nr 4

8) Wykaz szkolen — Zatgcznik nr 5

9) ‘Petnomocnictwo —w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik

VIIl. Termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 14 sierpnia 2023 roku

IX.

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty i zastosowanie wagi: cena brutto oferty — 100 %
Liczba punktéw badanej oferty = cena minimalna/cena oferta badanej x 100

W sytuacji gdy ztozono dwie lub wiecej ofert o takiej samej najnizszej cenie Zamawiajgcy wzywa
Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty o takiej samej cenie do ztozenia w terminie 2 dni roboczych
ofert dodatkowych w zakresie dotyczacym ceny brutto. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe,
nie mogy przedstawi¢ ceny wyiszej niz w ztozonych ofertach. W przypadku nieztozenia zadnej
oferty dodatkowej albo ztozenia ofert dodatkowych o takiej samej najnizszej cenie badz



odrzucenia wszystkich ofert dodatkowych. Zamawiajacy zakoriczy postepowanie ofertowe bez
wyboru zadnej z ofert. i

X. Informacje na temat zakresu wykluczenia Wykonawcdw:

Zamawiajacy wykluczy z udziatlu w postepowaniu Wykonawce, wobec ktérego zachodza
przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

XI. Warunki odrzucenia oferty:
Oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy:
1) jejtres¢ nie odpowiada tresci Zaproszenia do ztozenia oferty lub
2) zostata zlozona przez podmiot niespetniajacy warunkéw udziatu w postepowaniu:w sprawie
wyboru Wykonawcy okreslonych w Zaproszeniu do ztozenia oferty
3) zostata ztozona po terminie sktadania ofert okreslonych w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

Xil. informacje dodatkowe:
1. Oferta musi w petni odpowiadaé Zaproszeniu do ztozenia ofert oraz zawiera¢ wszystkie
informacje wskazane w Zaproszeniu do ztozenia oferty.
2. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia odszkodowawcze w stosunku do
Zamawiajgcego z tytutu ztozenia, przyjecia lub odrzucenia oferty. Wszystkie koszty zwigzane
z uczestnictwem w postepowaniu ofertowym ponosi podmiot sktadajacy oferte.
3. Wycofanie, zmiana oferty:

1) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
zfozenia oferty pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian przed uplywem terminu zitozenia oferty. Zmiany, poprawki,
modyfikacje i uzupetniania musza by¢ ztozone w miejscu i wedtug takich samych zasad,
jak skiadana oferta, z dodatkowym oznaczeniem o zmianie

2) Wykonawca ma prawo, przed uplywem terminu skfadania ofert, wycofaé sig z
postepowania poprzez zlozenie powiadomienia. Wycofanie oferty nalezy zrobi¢ w
miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu oferty.

4. Zamawiajacy bez konsekwencji finansowych wobec Wykonawcdéw, moze uniewazni¢ i nie
rozstrzygaé postepowania ofertowego w nastepujgcych przypadkach:
1) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniiszg ceng przewyisza kwote ktéra
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia
2) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamdéwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie moina byto
wczesniej przewidzie¢;
3) postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie
niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy.

5. Dodatkowe informacje mozna uzyskaé sktadajac zapytanie na adres
e-mail: ezwolinska@szpital.siedice.pl nie pdzniej niz na 2 dni przed terminem zltozenia ofert.

Z powazaniem:

KIEROWNIK
Dziatu Zarzadzgnia Zasohami-Ludzkimi

sprawe prowadzi:
Ewelina Zwolinska

Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi .
; irkowska

tel. 0.25 64033 54 Dénuta B

e-mail: ezwolinska@szpital.siedlce.pl
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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy do Zaproszenia do ztozenia oferty

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. jJana Pawta Il w Siedicach Sp. z o.0.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca/Wykonawcy*: Zamawiajacy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawta Il

w Siedlcach Sp. z 0.0.
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: ul. Poniatowskiego 26
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 08-110 Siedlce

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zakres reprezentacji:
- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy*

*niepotrzebne skresli¢

OFERTA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA POD NAZWA:

przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego pt. ,,Realizacja praw pacjenta w podmiocie
leczniczym”

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia dotyczacego:

przeprowadzenia szkoled dla personelu medycznego pt. ,Realizacja praw pacjenta w podmiocie

leczniczym” za kwote: ...vvcerevrennnn, zt (stownie....viireiimiesrirerinenn, ), Netto. s zt.
(StOWNI€..cnrvrerreererrre e ) Brutto..vec e, Zt (STOWNI@...vecrce vt s )
Wtym VAT ..., zt (Stownie. ..o )
1) Cena jednostkowa dla grupy zawodowej — lekarze: Netto ......ooovovveevovsssernons, 2k
(STOWNIE..ceerreerrtcrct s eeeseesee e I <1 T4 (o OO . {
(sfoWnie ............................................................ )

2) Cena jednostkowa dla grupy zawodowej — pielegniarki/potozne: Netto ..., 24
(STOWNIE e cvucteire sttt seeeesssses e sessenes ), BrULtO Loovceiisirasesnsasssnsannen 2t
(STOWNIC ettt e ecreeceeesrasese s e senes )




Zatacznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

3) Cena jednostkowa dla grupy zawodowe] — ratownicy medyczni: Neto .......cvveerrvernirssnrssneens 24
(STOWNIE. et e ), Brutto cvvvecinnine e 2
(STOWNIB.ce vt resecen e srasssese e sssnesass)
4) Cena jednostkowa dla grupy zawodowej — farmaceuci: Netto .......cieevierivecniirennnn 2t
[ (o307 1] 1= O UUORURVGNAIUPORIPOOPRIOTPPRORY ol o] o U1 i s JORUIUIOPORRISTRORNNY 2
(STOWNIB.e e v ns e s srenens )
2. Oswiadczam, ze cena oferty zostata sporzgdzona w oparciu o catkowity przedmiot

zaméwienia, posiadanqg wiedze i doswiadczenie, a takie wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia.

3. Termin realizacji ZAMOWIENIA ... verveeceeverrerrrre e .
4, Oswiadczam, ze wyb6r mojej oferty”:

O nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

[ bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

5. Oswiadczam, ze posiadam niezbedne doswiadczenie oraz wiedze do przeprowadzenie szkolen
z zakresu praw pacjenta dla personelu medycznego.

6. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 7 dni od dnia ztozenia oferty.

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.3

8. Oswiadczam, ze oferta spetnia wymogi wskazane w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

S, Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowac na:
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu ws. niniejszego zamdéwienia:

Osoba/osoby upowaznione do podpisania umowy:

Osoba/osoby odpowiedzialne ze strony Wykonawcy za prawidtowa realizacje umowy:

Podpis

! Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od
towar6w i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i uslug, ktry miatby
obowiazek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04,05.2016, str. 1).

*w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie skiada
(usunigcie tresci o$wiadezenia np. przez jego wykreélenie).



Zatgcznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawd3 oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

provomne; (MIEJSCOWOSE), ANTA omsmmravasssmmsspim: s

Podpis

Zatgczono:

1) Program szkolenia

2) Proponowany harmonogram zaje¢

3) Wzdr zaswiadczenia, ktéry otrzymaja uczestnicy po zakoriczonym szkoleniu
4) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw - Zatacznik nr 2

5) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych — Zatacznik nr 3
6) Wykaz oséb — Zatacznik nr 4

7)  Wykaz szkoleri — Zatgcznik nr 5

8) Petnomocnictwo —w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik



Zatacznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego



Zalacznik nr 2 do Zaproszenia do zlozenia oferty

Siedlce, dn.

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zaproszenia do ziozenia oferty w trybie zapytania ofertowego oswiadczam, ze
spetniam warunki udziatu w postepowaniu:

1)

2)
3)

4)

posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci lub czynnosci okreslonej zapytaniem
ofertowym o ile przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania

znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie umowy
dysponuje potencjatem organizacyjnym i technicznym a takze osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia

zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci obejmuje $wiadczenie ustug okreslonych
w przedmiocie zapytania ofertowego.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Siedlce, dn.

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie
o braku powigzarn osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia
dotyczacego przeprowadzenia szkoleri dla personelu medycznego pt. ,Realizacja praw pacjenta
w podmiocie leczniczym” ze wzgledu na powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Nazwa Wykonawcy

Nazwisko I IMigi...ccmverrerrinneenens

Zatacznik nr 4 do Zaproszenia do zlozenia oferty

Siedlce, dn.

Wykaz oséb skierowanych do realizacji zaméwienia:

AT e irt ettt er st st s s ass s st s s as et 08 sea s e R ER Y BR84S as i R Es SRR SRR SRR Sa8 et st et e s
E-mail g
Liczba godz.
zrealizowanych
Imie | nazwi . o X .
Lp iei isko Podiomuyiertaleenia Liczba lat doswiadczenia w szkolen (tytut

trenera

realizacji szkolert (od do)

szkolenia, data
realizacji, wykaz
godz.)

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy




Zaltacznik nr 5 do Zaproszenia do zlozenia oferty

Siedlce, dn.

Nazwa Wkanawcy

Wykaz przeprowadzonych szkolen:

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich dwéch lat przeprowadzitem szkolenia z zakresu prawa

medycznego dla podmiotéw leczniczych zgodnie z zataczonym wykazem:

Nazwa podmiotu

L.p. .
P leczniczego

Nazwa szkolenia Okres realizacji szkolenia

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



