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Łódź, 11.02.2020 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
Ogłoszenie dotyczące przeprowadzenia kursu z zakresu terapii obrzękowej - drenażu limfatycznego 

w ramach projektu „Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego" 

1. Zamawiający: 
Wojewódzkie Wieicspecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, 
93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62, NIP: 729-234-55-99, REGON 000295403 

2. Termin składania kompletnej oferty: do 21.02.2020 r. 

W związku z realizacją projektu „Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego" w ramach 
Działania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrócenie zdrowia współfinansowanego ze środków EFS w ramach 
Regionalnego programu operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020 Zamawiający ogłasza nabór 
ofert dotyczącego przeprowadzenia kursu z zakresu terapii obrzękowej - drenażu limfatycznego 

3. Tryb udzielenia zamówienia. 

Zamówienie udzielone jest zgodnie z zasadą konkurencyjności i nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych. Niniejsza oferta została zamieszczona na stronie Zamawiającego. 

4. Przedmiot zamówienia 

Przeprowadzenie kursu z zakresu terapii obrzękowej - drenażu limfatycznego dla lekarzy rehabilitacji 
i fizjoterapeutów - uczestników projektu „Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego" 
w celu podniesienia poziomu wiedzy i praktycznych umiejętności z zakresu postępowania fizjoterapeutycznego 
u pacjentów onkologicznych. 

5. Zakres kursu: 

Kurs z zakresu kompleksowej terapii przeciwobrzękowej, drenaż limfatyczny dla lekarzy rehabilitacji 
i fizjoterapeutów dla grupy 8 osób. 
Czas trwania 6 x 3 dni (tj. 180. godzin). 
Kurs obejmujący zajęcia teoretyczne (ok. 60 godzin) i zajęcia praktyczne i pracę z pacjentem (ok. 120 godzin) 

6. Zamówienie obejmuje: 

• Przygotowanie kursu pod względem merytorycznym. 
• Przygotowanie materiałów szkoleniowych dla uczestników kursu. 
• Zapewnienie sali szkoleniowej wyposażonej w sprzęt audiowizualny oraz pozostały niezbędny do realizacji 

szkolenia. 
• Przygotowanie certyfikatów potwierdzających udział w kursie. 

7. Termin realizacji zamówienia: I poł. 2020 r., szczegółowy harmonogram szkoleń do ustalenia z Zamawiającym. 

8. Warunki udziału w postępowaniu 

Do udziału w postępowaniu mogą zgłaszać się podmioty lub osoby posiadające co najmniej 3 -letnie 



doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kształcenia w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego zamówienia, 
które zapewnią do realizacji zamówienia osoby: 
a) specjaliści fizjoterapii lub lekarze specjaliści w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu /rehabilitacji 
ogólnej/rehabilitacji/rehabilitacji medycznej, 
b) posiadające potwierdzone co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe w pracy z pacjentami 
onkologicznymi. 

9. Termin i sposób składania ofert: 

Oferty proszą przesyłać na adres mailowy: am.nawrocka@kopernik.lodz.pl do dnia 21.02.2020 r. 
W ofercie proszą podać koszt brutto i netto przeprowadzenia kursu dla 1 osoby. 
Oferenci nie spełniający powyższych warunków będą odrzuceni z postępowania. 

10. Kryteria oceny nadesłanych ofert. 

Zamawiający dokona oceny jedynie ofert spełniających wymagania przedstawione w 5 i 8. 
Kryterium oceny: 100 % cena. 

11. Sposób przygotowania i złożenia oferty. 

1) Ofertę należy sporządzić w języku polskim. 
2) Oferta musi zawierać wypełniony „Formularz ofertowy" (załącznik Nr 1) 
3) Oferta musi zawierać „Oświadczenie do oferty" 
4) Podpisana ofertę wraz z załącznikami należy przesłać mailem na adres am.nawrocka(S)kopernik.lodz.pl 

do dnia 21.02.2020 r. lub dostarczyć do siedziby Zamawiającego osobiście / listem poleconym / 
kurierem do dnia 21.02.2020 r. 

Decyduje data faktycznego wpływu oferty do Zamawiającego. 
Oferty, które wpłyną po terminie zostaną odrzucone. 

Opakowanie/koperta powinna być oznaczona w następujący sposób: 

Oferta kursu z zakresu terapii obrzękowej - drenażu limfatycznego 
„Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego " 

Wojewódzkie Wieicspecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii 

im. M. Kopernika w Łodzi, 

93 - 513 Łódź, ul. Pabianicka 62, 

KANCELARIA 

mailto:am.nawrocka@kopernik.lodz.pl
http://kopernik.lodz.pl
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Zał. nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczący przeprowadzenia kursu z zakresu kompleksowej terapii przeciwobrzękowej, drenaż limfatyczny 

dla lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutów dla grupy 8 osób w ramach projektu „Rehabilitacja onkologiczna 

dla mieszkańców województwa łódzkiego" realizowanego przez Wojewódzkie Wieicspecjalistyczne 

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi. 

DANE OFERENTA 

Nazwa Oferenta / 

Województwo: 

Kod pocztowy: 

Miejscowość: 

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: 

(miejscowość, data) Podpis oferenta 



Zał. nr 2 

OŚWIADCZENIE DO OFERTY 

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

(miejscowość, data) Podpis oferenta 


