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Program Regionalny - Oozkie Europejski Fundusz Spoteczny
Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa tdzkiego”

jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budietu wojewodztwa todzkiego

tédz, 11.02.2020 .

ZAPYTANIE OFERTOWE
Ogtoszenie dotyczace przeprowadzenia kursu z zakresu terapii obrzekowej — drenazu limfatycznego
w ramach projektu ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego"

1. Zamawiajacy:
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
93-513 £6di, ul. Pabianicka 62, NIP: 729-234-55-99, REGON 000295403

2. Termin sktadania kompletnej oferty: do 21.02.2020 .

W zwigzku z realizacjg projektu ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego" w ramach
Dziatania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia wspdétfinansowanego ze srodkdw EFS w ramach
Regionalnego programu operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014 — 2020 Zamawiajacy ogtasza nabér
ofert dotyczacego przeprowadzenia kursu z zakresu terapii obrzekowe]j — drenazu limfatycznego

3. Tryb udzielenia zamdwienia.

Zamowienie udzielone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci i nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych. Niniejsza oferta zostata zamieszczona na stronie Zamawiajgcego.

4. Przedmiot zamodwienia

Przeprowadzenie kursu z zakresu terapii obrzekowej — drenaiu limfatycznego dla lekarzy rehabilitacji
i fizjoterapeutdw - uczestnikéw projektu ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa fédzkiego”
w celu podniesienia poziomu wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu postepowania fizjoterapeutycznego
u pacjentdw onkologicznych.

5. Zakres kursu:
Kurs z zakresu kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, drenaz limfatyczny dla lekarzy rehabilitacji
i fizjoterapeutow dla grupy 8 osob.
Czas trwania 6 x 3 dni (tj. 180. godzin).
Kurs obejmujacy zajecia teoretyczne (ok. 60 godzin) i zajecia praktyczne i prace z pacjentem (ok. 120 godzin)
6. Zamowienie obejmuje:
e Przygotowanie kursu pod wzgledem merytorycznym.
Przygotowanie materiatéw szkoleniowych dla uczestnikow kursu.
Zapewnienie sali szkoleniowej wyposazonej w sprzet audiowizualny oraz pozostaty niezbedny do realizacji
szkolenia.
e Przygotowanie certyfikatow potwierdzajacych udziat w kursie.
7. Termin realizacji zamdwienia: | pot. 2020 r., szczegétowy harmonogram szkolen do ustalenia z Zamawiajgcym.

8. Warunki udziatu w postepowaniu

Do udziatu w postepowaniu mogg zgtasza¢ sie podmioty lub osoby posiadajgce co najmniej 3 —letnie




doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/ksztatcenia w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego zamowienia,
ktore zapewnia do realizacji zamowienia osoby:

a) specjalisci fizjoterapii lub lekarze specjalisci w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu /rehabilitacji
ogdlnej/rehabilitacji/rehabilitacji medycznej,

b) posiadajace potwierdzone co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z pacjentami
onkologicznymi.

9. Termin i sposéb skiadania ofert:
Oferty prosze przesyta¢ na adres mailowy: am.nawrocka@kopernik.lodz.pl do dnia 21.02.2020 .

W ofercie prosze poda¢ koszt brutto i netto przeprowadzenia kursu dla 1 osoby.
Oferenci nie spetniajgcy powyiszych warunkéw bedg odrzuceni z postepowania.

10. Kryteria oceny nadestanych ofert.

Zamawiajacy dokona oceny jedynie ofert spetniajgcych wymagania przedstawionew 51 8.
Kryterium oceny : 100 % cena.

11. Sposéb przygotowania i ztozenia oferty.

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2) Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz ofertowy” (zatgcznik Nr 1)

3) Oferta musi zawiera¢ ,,Oswiadczenie do oferty”

4) Podpisana oferte wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ mailem na adres am.nawrocka@kopernik.lodz.pl
do dnia 21.02.2020 r. lub dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego osobiscie / listem poleconym /
kurierem do dnia 21.02.2020 r.

Decyduje data faktycznego wptywu oferty do Zamawiajacego.
Oferty, ktére wptyng po terminie zostang odrzucone.

Opakowanie/koperta powinna by¢ oznaczona w nastepujgcy sposob:

Oferta kursu z zakresu terapii obrzekowej — drenazu limfatycznego
»Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkarnicéw wojewodztwa tédzkiego ”
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi,
93 - 513 £6dz, ul. Pabianicka 62,
KANCELARIA

\
[ o wTORA

1y (TU -

{ 7\ i -fycznedd

ado |f ks _umatologi!
w ¥ odzl

Tk
/\,\ }‘\:L,‘-'])szk



mailto:am.nawrocka@kopernik.lodz.pl
http://kopernik.lodz.pl

Fundusze R : © . :
S zeczpospolita pramuie Unia Europejska
Europejskie : i i
’ Picgram Reglskaky - Polska todzkie Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa fédzkiego"
jest wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tédzkiego

Zat. nr1

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy przeprowadzenia kursu z zakresu kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, drenaz limfatyczny
dla lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutéw dla grupy 8 oséb w ramach projektu ,,Rehabilitacja onkologiczna

dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego” realizowanego przez Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta /

Wojewodztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica:

nr domu, nr lokalu:

e-mail do kontaktu:

Telefon do kontaktu:

Cena (netto) kursu dla 1
osoby :

Cena (brutto) kursu dla 1
osoby :

Przewidywany

termin realizacji:

(miejscowosc, data ) Podpis oferenta



Zat. nr2

OSWIADCZENIE DO OFERTY

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

(miejscowose, data ) Podpis oferenta



