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ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
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Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pn.
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L. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Panstwowa Wyzsza Szkofa Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy
ul. Akademicka 14, 18-400 tomza
Telefon: (086) 215 59 53 , Faks: (086) 215 66 01
Adres strony internetowej: www.pwsip.edu.pl
Godziny urzedowania: 8:00 - 16:00

ll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w ramach procedury okreslone] przez
Zamawiajacego na podstawie art. 1380 ustawy - Prawo zaméwien publicznych (t].
Dz. U z 2017 r. poz. 1579 — zwanej dalej ,ustawa”) i dotyczy ustug spotecznych o
wartosci zamowienia ponizej kwoty okreslonej w przepisie art. 138g ust. 1 pkt 1
ustawy Pzp (1j. ponizej 750.000 euro) a takze z uwzglednieniem zasad okreslonych w
rozdziale 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".

2. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy informuje, Ze do udzielenia niniejszego
zamowienia nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 28 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych.

3. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w mys! art. 66 Kodeksu Cywilnego,

jak réwniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych

l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Rodzaj zamdéwienia: ustugi spoteczne
2. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem
bazy sprzetowe] Wykonawcy, 3-dniowego szkolenia dla instruktora symulacji wysokiej
wiernosci dla grupy maksymalnie 13 pracownikow Wydziatu Nauk o Zdrowiu PWSIP
w tomzy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okresla zatacznik nr 1.
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3. KOD CPV. 80510000-2 Ustugi szkolenia specjalistycznego

4, Postepowanie realizowane jest w ramach realizowanego przez Panstwowg Wyzszg
Szkote Informatyki i Przedsiebiorczosci w t.omzy projekiu pn. ,Cenirum Symulacii
Medycznej przy PWSIP w  tomzy" nr  POWR.05.03.00-00-0085/17
wspoifinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3 — Wysoka

jakosc¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

IV. TERMIN LUB OKRES WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Szkolenie powinno zostac rozpoczete i zrealizowane w | kwartale 2018 roku.
2. Orientacyjny termin realizacji zamoéwienia Wykonawca okresli w formularzu
ofertowym.
3. Doktadny termin  szkolenia zostanie  okreslony pomiedzy  Wykonawcyg

a Zamawiajacym co najmniej 14 dni przed datg rozpoczecia szkolenia.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamodwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki,
dotyczace:

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

1.1.1. medycyny wewnetrznej lub
1.1.2. medycyny pediatrycznej lub
1.1.3. medycyny urazowej lub

1.1.4. medycyny standw nagtych.

1.2 dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:

1.2.1. co najmniej 4 instruktordw, ktérzy sa certyfikowanymi instruktorami

symulacji medycznej (uprawnienia poparte certyfikatem Europejskiego
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Towarzystwa Symulacfi Medycznej) i posiadajg co najmniej dwuletnie
do$wiadczenie w prowadzeniu kurséw z zakresu symuiacji medycznej,
1.2.2. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie podstaw pielegniarstwa,
1.2.3. co najmnie] jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie neonatologii/pediatrii,
1.2.4, co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w dziedzinie standw zagrozenia Zycia i intensywnej
terapii,
1.2.5. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie dziedzin zabiegowych

1.3 dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej lub posiada umowe najmu.

2. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcey, ktérzy nie podlegajg
wykluczeniu tj. o udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie wykonawcy, ktdrzy nie sg

osobowo lub kapitatowo powigzani z Zamawiajgcym

Wykonawca zobowigzuje sie do przedioZzenia, na kazde wezwanie Zamawiajgcego,
dokumentdw potwierdzajgcych posiadanie ww. uprawnienn oraz doswiadczenie

w przedmiotowym zakresie.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE WYKONAWCY MAJA DOSTARCZYC
W  CELU POTWIERDZENIA  SPELNIENIA  WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU.
1. Na potwierdzenie speiniania warunkdw szczegbtowych okreslonych w dziale I,
Wykonawca zfozy,
1.1 oswiadczenie Wykonawcy o spefnianiu warunkéw udziafu w postepowaniu —
zatacznik nr 4;
1.2 wykaz ustug wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 fat przed uptywem terminu

skladania ofert albo wnioskéw © dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
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a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktdrych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajacych czy
te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego dostawy lub ustugi byly wykonywane, a w przypadku Swiadczen
okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o obiektywnym charakierze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych
dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczen okresowych
lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesnigj niz
3 miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert albo wnioskdw
0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 5;

Wykaz osOb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia | wykszialcenia niezbednego do wykonania
zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacjg o podstawie dysponowania tymi osobami - zatacznik nr 6;

W przypadku Wykonawcy dysponujacym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowigzany jest on dotgczy¢ do formularza ofertowego
przedmiotowg umowe lub poswiadczenie podmiotu, z kiérym zawarta umoweg o
dysponowaniu Centrum, Symulacji Medycznej.

Oswiadczenie o braku osobowych lub kapitatowych - zalgcznik nr 7.

Vil. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE
0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Pytania do IWZ, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy | Zamawiajacy

przekazujg sobie pisemnie lub drogg elekironiczng, Fakt otrzymania oswiadczen,
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wnioskow, zawiadomien oraz informacji przekazanych drogg elektroniczng kazda ze
stron potwierdzi niezwiocznie na zadanie drugie].

2. Pytania nalezy kierowac¢: w formie pisemnej na adres:
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomazy,
ul. Akademicka 14,
18-400 tomza
pok. 124 (Sekretariat, p. I}

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

3. Osoby do kontakiow z Wykonawcami:
Edyta Michalak-Andruszkiewicz

4. Korespondencja przestana do Zamawiajgcego pocztg elektroniczng poza godzinami
urzedowania Zamawiajgcego wskazanymi w Ogloszeniu o zamoéwieniu na ustugi
spoteczne, zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu roboczym i uznana za
wniesiong tego dnia. Zamawiajacy nie odpowiada za wyjasnienia dotyczace zapisow
zapytania ofertowego udzielane Wykonawcom przez osoby lub instytucje
nieuprawnione do kontakiowania sie z Wykonawcami zgodnie z zapytaniem

oferfowym.

VIIl. ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Zamawiajgcy moze przed wyznaczonym terminem skiadania ofert zmieni¢ tresé
Istotnych Warunkow Zamowienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy zamiesci na
stronie internetowej BIP, na ktérej upubliczniono Istotne Warunki Zaméwienia.

2. W wyniku zmiany tresci zapytania ofertowego, Zamawiajacy moze przedtuzyé termin
sktadania i otwarcia ofert, o czas niezbedny na wprowadzenie przez Wykonawce
zmian w ofercie.

3. Zmiany treéci zapytania ofertowego oraz udzielone przez Zamawiajgcego wyjasnienia

sg kazdorazowo wigzace dla Wykonawcow.
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KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, kitérego oferia odpowiada zasadom
okreslonym |stotnych Warunkéw Zamdwienia i zostata uznana za najkorzystniejsza.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone ponizej kryteria:

cena — 40%

doswiadczenie wykonawey w prowadzeniu szkolen w symulacji medyczngj
- 40%

liczba instruktoréw uczestniczacych w realizacji szkolenia, z = doswiadczeniem
zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego — 20%

Oferty zostang ocenione za pamoca systemu punktowego:

2.1 Punkty za kryterium Cena:

Cena—-40%

Maksymalng liczbe punktow (40) otrzyma Wykonawcea, kitdry zaproponuje najnizsza
catkowitg cene za realizacje zamowienia, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymajg
odpowiednio mnigjszg liczbe punkiéw zgodnie =z ponizszym wzorem:
C = CN/COB x 40% x100

gdzie:

C — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy za Cene

CN — najnizsza zaoferowana Cena,

COB - Cena zaoferowana w ofercie badane]j

2.2 Punkty za kryterium doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen
w symulacji medycznej doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen
w symulacji medyczne] — 40%

Obliczenie liczby punkitdw przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie
dokeonane na podstawie ponizszego podziatu:

powyzej 10 szkolen — 40 pkt

6 - 10 szkolen — 25 pkt

3 - b szkolen — 15 pkt.

2 szkolenia — O pkt.
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UWAGA: Przez ,doswiadczenie Wykonawcy” Zamawiajgcy rozumie doswiadczenie
w prowadzeniu kursow/szkolen z zakresu symulacji medycznej Wykonawcy. W
przypadku, gdy Wykonawca w formularzu ofertowym nie wpisze liczby szkolen
Zamawiajacy przyjmie 2 szkolenia i tym samym Wykonawca w przedmiotowym
kryterium otrzyma 0 pki.

2.3 Punkty za kryterium liczba instruktorow uczestniczacych w realizacji szkolenia, z
doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego — 20%
Obliczenie liczby punktdw przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie
dokonane na podstawie ponizszego podziatu:

6 i wiecej instruktorow — 20 pkt

5 instruktorow — 10 pkt

4 instruktorow — 0 pkt.

UWAGA: Wpykonawca w formularzu ofertowym wskaze faczng liczbe instruktorow
uczestniczacych w realizacji szkolenia, z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego. Wskazana liczba oséb musi by¢é zgodna z

wykazem o0sob zatgczonym do fermularza ofertowego.

X. TERMIN SKLADANIA OFERT: 18.05.2018r do godz. 12:00
Oferty ziozone po terminie, niekompletne lub na innym formularzu ofertowym

bedg uznane za niewazne i nie bedg poddane ocenie.

Xl. OPiS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena (wartosé brutto) catej oferty jest ceng ostateczna oferty.

2. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o kiorych mowa w ninigjszych
Istotnych Warunkach Zamowienia, powinien w cenie ofertowej ujgc wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia, niezbedne dla prawidiowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia.

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

prowadzone rowniez rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca.
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4, Cena winna obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem

Xil.

1.

zamowienia i uwzglednia¢ zakres przedmiotu zamowienia do kidrego jest sktadana
oferta, a w szczegodlnosci obcigzenia VAT, ZUS i US lezgce po stronie pracownika

oraz pracodawcy.

FORMA Zt OZENIA OFERTY
Oferte na Formularzu oferty wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢é w terminie do
okreSlonym w dziale X w formie pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres:
Panstwowa Wyzsza Szkola Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy, ul
Akademicka 14, 18-400 Lomza, pokdj nr 124 | pietro (sekretariat)
w kopercie oznakowanej w nastepujgcy sposob:
.Oferta na szkolenie pn. . Instruktor symulacji wysoldej wiernosci” nr sprawy
KZp.272.2.18.CSM”
Przy sktadaniu oferty decyduje data wplywu do Panstwowej Wyzsze] Szkoty
Infformatyki | Przedsigbiorczosci w tomzy. Oferty, kidre zostang zlozone lub wplyng
po wyZzej wymienionym terminie nie beda rozpatrywane. Oferte nalezy zlozyc
osobiscie, za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej lub osobiscie
W Sekretariacie Panstwowe] Wyzszej Szkoty Informatyki
i Przedsiebiorczosci w t.omzy, ul. Akademicka 14, 18-400 t.omza pok. 124 Sekretariat
p. |
Panstwowa Wyzsza Szkotla Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy zastrzega sobie

prawc do pozostawienia bez rozpatrzenia ofert, kiére wplyng po terminie.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zataczania do Formularza oferfowego:

4.1 aktualny odpis z wiadciwego rejestru lub aktuaine zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarcze], wystawione nie
wczesnigj, niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert — zlozone w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczone] ,za zgodno$¢ z oryginalem” dokonanym
przez sktadajgcego oferte.

4.2 Oswiadczenie o spetnieniu warunkdw zamoéwienia — zgodnie z zafgcznikiern nr 4.
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4.3 Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 [at od daty wszczecia
postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia
Z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow - zgodnie z zafgcznikiem nr 5
oraz dokumenty potwierdzajace, ze w/w ustugi zostaty wykonane nalezycie.

4.4 Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednege do wykonania zamoéwienia pubiicznego,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie
dysponowania tymi osobami - zgodnie z zalgcznikiem nr 6.

45 W przypadku Wykonawcy dysponujacym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowigzany jest on dotgczy¢ do formularza ofertowego
przedmiotowa umowe lub posSwiadczenie podmiotu, z ktdrym zawarla umowe
o dysponowaniu Cenirum, Symulaciji Medycznej.

4.6 Oswiadczenie o braku powiazan - zgodnie z zafgcznikiem nr 7.

X1l. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwolania postepowania na kazdym jego etapie

bez podawania przyczyny.

XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY,
ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA
TAKICH WARUNKACH

Zawarto we wzorze umowy zatgcznik nr 2.

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

Prajekt ,.Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIIP w Lomzy” nr POWR.05.03.00-00-0085/17
wspdlfinansowany = srodkéw Evropejskiege Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjaego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020, Os priorytetowa V. Wsparcie dla ebszam
zdrowia, Dzialanie 5.3 ~ Wysoka jakosé kszialcenia na kierunkach medycznych




Fundusze _ _
Europejskie Unia Europejska .
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia rozliczen w walutach obcych

z Wykonawcami.

XVI. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ICH ZWROT

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztdéw udziatu w postepowaniu.

XVIl. ZAL ACZNIKI SKLADAJACE SIE NA INTEGRALNA CZESC iwz
1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia - zatgeznik nr 1

Wzdbr umowy - zatgcznik nr 2

Formularz ofertowy - zatgcznik nr 3

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow — zatgcznik nr 4

Wykaz wykonywanych ustug — zatgcznik 5

Wykaz oséb —zatacznik nr 6

N ok wN

Oswiadczenie o braku powigzan - zalgcznik nr 7

Projekt ,.Centtum Symulacji Medycanej przy PWSIP w Lomy™ ne POWR.05.03.60-00-0085/17
wspokinansowany @ $rodkow Europejskicgo Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukucja Rozwéj 2014-2020, Of priorytetown V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dzislanie 5.3 — Wysoka jakos¢ ksztaleenis na kierunkach medycznych




