= Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

L 1973-2023 H se . . @
KOPERNIK i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

tddz, dn. 13.09.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustugi organizacji szkolenia w zakresie skutecznej
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze szczegdlnymi
potrzebami, dla personelu medycznego Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi.

Postepowanie prowadzone jest z wylaczeniem przepisdw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019. Prawo
zamowien publicznych na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 ww. ustawy(dalej ustawa Pzp)

1 TRYB ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie zapytania
ofertowego.

. ZAMAWIAJACY

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi, 93-513 t6dz, ul. Pabianicka 62

NIP: 729-23-45-599

REGON: 000295403

Strona internetowa: www.kopernik.lodz.pl
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie szkolen z zakresu: ,Skuteczna
komunikacja z pacjentem i jego rodzing”. Celem szkolenia jest wzmocnienie
umiejetnosci interpersonalnych kadry medycznej oraz komunikacji w relacjach
personel medyczny-pacjent. Tematyka szkolen powinna dotyczy¢é skutecznej
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze szczegblnymi
potrzebami (np. osoby starsze, dzieci, osoby z niepetnosprawnosciami fizycznymi i
intelektualnymi), sposobdw radzenia sobie z trudnym pacjentem, zrozumiatego i
rzetelnego komunikowania trudnych informacji.

Szczegbtowe wymagania w zakresie przedmiotu zaméwienia okresla Opis Przedmiotu
Zamowienia (dalej : ,OPZ"), stanowiacy Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

TERMIN REALIZACJI | GROWNE WARUNKI REALIZACJI USLUGI SZKOLENIOWE)

Szkolenia winny zostac¢ przeprowadzone nie pdzniej niz do dnia 30.11.2023r.
Szkolenia dla okoto 200 oséb.

Dokfadne terminy oraz liczba szkolen zostang ustalone z wybranym Wykonawca po
rozstrzygnieciu postepowania, a przed podpisaniem umowy. Nie pdzniej niz 7 dni
przed realizacjg pierwszego szkolenia.

W jednym szkoleniu moze bra¢ udziat minimum 10 cztonkéw personelu medycznego,
maksimum 20.

Szczegotowe zapisy dotyczace terminu wykonania umowy uregulowane sg we wzorze
umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

FORMA SZKOLENIA

Szkolenia jednodniowe, stacjonarne przeprowadzone w formie warsztatow
praktycznych w grupach od 15 do 20 oséb w siedzibie Zamawiajgcego. Czas trwania
jednego szkolenia do 6 godzin zegarowych, z uwzglednieniem dwdch przerw
kawowych i jednej obiadowej.
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VI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetfniaja
ponizsze warunki udziatu w postepowaniu:

a.

b.

w odniesieniu do posiadanej wiedzy i doswiadczenia

Wykonawca w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest ktdtszy - w tym okresie, nalezycie
przeprowadzit szkolenia stacjonarne z zakresu objetego tematyka zamdwienia
(zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego) dla co najmniej 5 podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub dla samorzadéw zawodowych
pielegniarek i potoznych badZ samorzadu zawodowego lekarzy, ktére polegaty
na organizacji szkolenia/warsztatu oraz na zapewnieniu obstugi szkolenia w
zakresie obejmujacym zapewnienie zaplecza organizacyjnego (flipcharty,
materiaty szkoleniowe etc.)

w odniesieniu do dysponowania osobami kompetentnymi do
wykonania zamoéwienia

Wykonawca wykaze, Ze dysponuje co najmniej jednym prelegentem
posiadajacym kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe okreslone w ponizszych
punktach:

v wyksztatcenie wyisze humanistyczne, preferowane w obszarze: psychologii,

socjologii, pedagogiczne badz wyksztatcenie wyisze z obszaru nauk
medycznych.

znajomo$¢ tematyki zwigzanej z zagadnieniami przedstawionymi w pkt Il
OPZ, potwierdzona przeprowadzeniem co najmniej 50 szkolen z zakresu
komunikacji miedzyludzkiej, w tym co najmniej 5 szkoledn z zakresu
komunikacji miedzyludzkiej w podmiotach leczniczych lub w samorzadach
zawodowych pielegniarek i potoznych badz lekarzy.
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2.

VIL.

Celem potwierdzenia spetnienia warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia,
Wykonawca sktada wypetniony i podpisany wykaz wykonanych ustug, ktérego wzér
stanowi zatacznik nr 1 do Formularza Oferty wraz z zatgczeniem dowoddw
potwierdzajacych, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodem s3
referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz, ktérego ustugi
byty wykonane. Jedli z przyczyn uzasadnionych i obiektywnych Wykonawca nie jest w
stanie uzyskac referencji — zamiast referencji Zamawiajacy dopuszcza oswiadczenie
Wykonawcy wraz ze wskazaniem przyczyn braku mozliwosci uzyskania referenciji.

W celu potwierdzenia wypetnienia warunku w zakresie dysponowania kadrg zdolng
do wykonania zamoéwienia, Wykonawca sktada wypetniony i podpisany wykaz oséb,
ktérym powierzy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, ktérego wzdr stanowi
Zatacznik nr 2 do Formularza Oferty.

Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkéw na podstawie oswiadczen i
dokumentdéw zatgczonych do oferty.

Oferent, ktdry zostanie wstepnie oceniony jako spetniajgcy warunki udziatu w
postepowaniu i ztozy oferte najwyzej oceniong zostanie nastepnie wezwany do
przedstawienia zamawiajagcemu  dyplomdéw, certyfikatow, referencji etc.
potwierdzajacych fakt spefniania przez wskazanego prelegenta wymagan stawianych
przez zamawiajgcego. W razie nieztozenia dokumentow na wezwanie w
wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie oferta zostanie odrzucona a czynnosci
zostang powtdrzone wobec kolejnej najkorzystniejszej oferty.

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZtOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposéb nastepujacy:

1.

Formularz oferty wypetni¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 2 do
Zapytania Ofertowego.

Dokumenty formalne, takie jak: aktualny odpis z rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego albo zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informaciji
Dziatalnosci Gospodarczej (w odniesieniu do przedsiebiorcéw bedacych osobami
fizycznymi) wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania oferty.

Wypetniony wykaz wykonanych ustug, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do
Formularza Oferty, wraz z dokumentami poswiadczajgcymi nalezyte wykonanie
ustugi.

Wypetniony wykaz oséb, ktérym Wykonawca powierzy przeprowadzenie szkolenia,
ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do Formularza (w celu uzyskania punktéw w
kryterium nr 2 Doswiadczenie zawodowe prelegenta).

ul. Pabianicka 62, 93-513 £.6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L.ODZ 62124015451111000011669957

Strona | 4



10.

11.

Oferta musi obejmowa¢ catoéé¢ przedmiotu zamdwienia i by¢ sporzadzona zgodnie z
wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym.

Formularz Ofertowy oraz dokumenty i o$wiadczenia muszg by¢ sporzadzone w jezyku
polskim i podpisane przez osobe(y) uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.
Przedstawié¢ szczegétowy program szkolenia. Program powinien zawieraC godziny
rozpoczecia i zakoriczenia szkolenia (pomiedzy 8-15), planowane przerwy, oraz
szczegbtowa liste omawianych zagadnien a takze metody nauczania wykorzystywane
podczas szkolenia.

Wzér w formie papierowej lub PDF certyfikatu/zaswiadczenia wystawianego przez
Wykonawce poswiadczajacego udziat w szkoleniu.

Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte. Ztozenie kilku ofert lub oferty
zawierajacej alternatywne rozwiazania skutkuje odrzuceniem wszystkich ofert
ztozonych oprzez Wykonawce.

Wszystkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktorg wiasciciel
zastrzeze jako tajemnice przedsigbiorstwa, powinny zostac ztozone w osobnym pliku
lub oddzielnej kopercie ,Zatacznik stanowiacy tajemnice przedsigbiorstwa” Brak
jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
oznaczaé¢ bedzie, 7ze wszelkie o$wiadczenia i zaswiadczenia skfadane odnosnie
Zapytania ofertowego sg jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamodwienia bez wyboru
ktérejkolwiek ztozonej oferty oraz uniewaznienie zapytania ofertowego i rezygnacje
z zamoéwienia bez podania przyczyny.

Vill.  SPOSOB | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

Sposéb ztozenia oferty (opcjonalnie):

1) w formie pisemnej (osobiscie do Kancelarii Szpitala im. M. Kopernika w todzi,
ul. Pabianicka 62, 93-513 t4dz lub przez wystanie na adres Zamawiajgcego).
Oferty w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem
,Szkolenia w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
w tym z pacjentem ze szczeg6lnymi potrzebami.”
lub

2) w formie elektronicznej (skan z podpisami Wykonawcy) mailem na ponizsze
adresy:
k.pieszczynska-koleda@kopernik.lodz.pl; bm.wochna@kopernik.pl
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w temacie wiadomosci wpisaé ”Szkolenia w zakresie skutecznej

komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze

szczego6lnymi potrzebami”

(w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty musza byé przestane

w formacie pdf).

Strona | 6

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu: 21.09.2023r. Liczy sie data dostarczenia oferty
do Kancelarii Szpitala im. M. Kopernika w todzi (w godzinach 8:00 — 14:00) natomiast
w razie sktadania oferty pod wskazany adres e-mail oferty mozna sktadaé¢ do godz.
23:59 18.09.2023).

3. Wykonawca nie moze wprowadzi¢ zmian do ztozonej oferty lub wycofaé ztozonej
oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

4,

5. Czynno$¢ otwarcia oferty nie jest publiczna.

IX. KRYTERIA ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

1. Ocenie beda podlegaty oferty wazne, tj. oferty niepodlegajace odrzuceniu.
2. Zamawiajgcy dokona oceny oferty na podstawie nastepujacych kryteridow:

Lp. Nazwa kryterium Znaczenie punktowe kryterium *
1. Oferowana cena brutto (C) 80 pkt.
2. Doswiadczenie zawodowe prelegenta (D) 20 pkt.

3. Kazda wazna oferta bedzie punktowana w nastepujgcy sposdb:

1) w kryterium nr 1 ,,Oferowana cena brutto (C) ,,poprzez poréwnanie ceny brutto
oferty badanej do ceny brutto najnizszej ze wszystkich ofert. Oferta najtansza
otrzyma 80 pkt, pozostate oferty punktowane bedg wedtug wzoru:

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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C=(Cn:Ch)x 80

gdzie:
Cn - cena brutto najnizsza sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Cb - cena brutto oferty badane;j Strona | 7

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium to 80 punktow.

2) w kryterium nr 2,, Doswiadczenie zawodowe prelegenta (D)” wg ponizszych
warunkoéw:
Zamawiajacy przyzna ofercie wskazang ponizej liczbe punktéw za wykazanie w
Wykazie osob (zatacznik nr 2 do Formularza oferty) doswiadczenia Prelegenta:

Wykazane doswiadczenie zawodowe prelegenta Znaczenie punktowe kryterium *

Liczba przeprowadzonych szkoler z komunikacji z pacjentem w
podmiotach leczniczych lub w samorzadach zawodowych
pielegniarek i potoznych bad? lekarzy

5 szkolen 5 pkt.
od 6 do 20 szkolen 10 pkt.
powyzej 20 szkolen 20 pkt.

Przy ocenie tego kryterium pod uwage bedzie brany prelegent wpisany jako pierwszy w
Zataczniku nr 2 do Formularza Ofertowego.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium to 20.

4. Przy uwzglednieniu powyzszych kryteridw i ich wag Wykonawca moze otrzymac
maksymalnie 100 pkt. Dla kazdej oferty wynik oceny tacznej zostanie obliczony
jako suma punktow przyznanych w powyzszych kryteriach, wg wzoru:

$S=C+D

gdzie:

C — oferowana cena brutto.

D — doswiadczenie zawodowe Prelegenta.
S — wartos$¢ punktowa oferty.
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5. Do oceny Zamawiajacy przyjmie wartosci podane przez wykonawce w Formularzu
oferty.

6. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe
punktéw obliczonych na podstawie kryteriéw oceny oferty okreslonych w pkt 2.

7. Obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku. Strona | 8
Wartosci zaokragla sie do petnego grosza w taki sposob, ze koricéwki ponizej 0,5
grosza pomija sie a, koricéwki 0,5 grosza i wyzej zaokragla sie do 1 grosza.

8. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza

9. Jezeli nie mozna bedzie dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
to, ze dwie oferty lub wiecej otrzymajg taka samg ilos¢ punktéw, zamawiajacy
wybierze oferte z nizszg cena.W sytuacji, gdy dwie lub wiecje ofert uzyska taka
sama punktacje i bedg miaty takg sama cene Zamawiajacy zwrdci sie do takich
Wykonawcéw, z prosha o ztozenie w terminie ustalonym przez Zamawiajacego
oferty dodatkowej z ceng nie wyzszg niz zaoferowana wczesniej. Brak odpowiedzi
Wykonawcy na wezwanie Zamawiajgcego spowoduje odrzucenie oferty.

X. SPOSOB KONTAKTU NA ETAPIE PROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawca odbywa sie wytacznie droga
elektroniczng, tak aby mozna byto ustali¢ bezspornie, kto jest nadawcag
korespondenciji.

2. W korespondencji dotyczacej Zapytania Ofertowego nalezy podaé nazwe/temat
zapytania ofertowego nadang przez Zamawiajacego, tak aby mozna byto ustali¢
bezspornie, ktérego postepowania korespondencja dotyczy.

3. Pytania w sprawach zwigzanych z Zapytaniem Ofertowym nalezy kierowac na adresy
e-mail:

k.pieszczynska-koleda@kopernik.lodz.pl; bm.wochna@kopernik.pl

4. Zamawiajacy przekaze tre$é¢ wyjasnien poprzez publikacje tresci wyjasnienia na
stronie internetowej Zamawiajacego, pod odpowiednim zapytaniem ofertowym, bez
ujawnienia zrédta zapytania.

Xl OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: Karolina Pieszczynska-Koleda, Beata Wochna

Dziat: Dziat Spraw Pracowniczych
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Tel. 42 689 58 57

E-mail: k.pieszczynska-koleda@kopernik.lodz.pl; bm.wochna@kopernik.pl

Xll.

UMOWA
Umowa zostanie zawarta wedtug Wzoru umowy stanowigcego Zatacznik nr 3 do
Zaptania Ofertowego.

Xlll.  POSTANIWIENIA KONCOWE

10.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
Wytacznej interpretacji zapiséw Zapytania Ofertowego, w tym jego zatgcznikow.
Wyijasénienia tresci Zapytania Ofertowego w odpowiedzi na pytanie Wykonawcow.
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnienia albo pozostawic¢ wniosek bez rozpoznania.
Brak odpowiedzi na pytanie nalezy traktowad jako brak zgody na proponowane
zmiany.
Zmiany tresci Zapytania Ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert.
W przypadku dokonania takiej zmiany Zamawiajacy przekaze informacije o jej
dokonaniu na stronie internetowej. Zmiana staje sie wigzaca od momentu jej
publikacji na stronie.
Wprowadzenia po uptywie terminu sktadania ofert nieistotnych zmian tresci
Zapytania Ofertowego, niemajacych wptywu na wynik postepowania, za zgoda
Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Zmiany, o
ktérych mowa beda dokonywane na etapie zawierania umowy.
Odrzucenia oferty ztozonej po terminie lub w niewfasciwym miejscu.

Nie rozpatrywania oferty, jezeli zostanie ona ztozona po terminie okreslonym w pkt.

VIIl. 2 Zaptania ofertowego.

Odwotania Zapytania Ofertowego lub uniewaznienia go w catosci w kazdym czasie
bez podania przyczyn — o powyzszym Zamawiajacy poinformujg na stronie
internetowe;.

Zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty bez podania przyczyny
niedokonanaia wyboru — o powyzszym Zamawiajacy poinformuje na stronie
internetowe;j.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od
zawarcia umowy, dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd pozostatych
waznych ofert. ,

Zadania szczegdtowych informacji i wyjasnieri od Wykonawcdw na kazdym etapie
postepowania.
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11. Odrzucenia oferty Wykonawcy, ktora nie spetnia wymagan okreslonych w zapytaniu
ofertowym.

12. Wezwania do zfozenia, uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez siebie
wskazanym dokumentéw tylko od Wykonawcy, ktérego oferta jest najkorzystniejsza.

13. Wykluczenie z postepowania Wykonawcy, jezeli Wykonawca na wezwanie Strona | 10
Zamawiajacego nie uzupetni w terminie wskazanym przez Zamawiajacego
wymaganych dokumentéw. W takim przypadku, procedura z pkt. 12 bedzie
prowadzona w stosunku do kolejnego Wykonawcy, ktérego oferta bedzie
najkorzystniejsza, az do momentu zawarcia umowy lub uniewaznienia postepowania.

14. Wezwania Wykonawcow, w terminie okreslonym przez Zamawiajacego do ztozenia
ofert dodatkowych, w przypadku, gdy zostaty ztozone oferty, ktére otrzymaty taka
sama punktacje zgodnie z zasadami opisanymu w pkt IX. 4 Zapytania Ofertowego.

15. Wybor oferty i przekazanie informacji o wyborze oferty, ktdre nie stanowi przyjecia
oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczajg zobowigzania do zawarcia
umowy pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.

16. Niezwtocznego, po zakonczeniu postepowania, poinformowania wszystkich
Wykonawcdéw, o wyborze najkorzystniejszej oferty lub o zakoriczeniu postepowania
bez wyboru zadnej z przedtozonych ofert lub uniewaznieniu Zapytania Ofertowego w
catosci — o powyzszym zamawiajacy poinformuje na stronie internetowej.

17. Do negocjacji warunkdéw po wyborze oferty.

18. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do skontaktowania sie z Oferentami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania
ofert.

19. Przeszkolenia dodatkowej liczy osob jesli kwota przeznaczona na realizacje szkolenia
nie zostanie w catosci wykorzystana.

20. Zawarcia umowy z wybranym Wykonawcgm zgodnie ze Wzorem umowy
stanowigcym Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.

XIV. KLAUZULA INFORMACYJNA
Wszelkie informacje dotyczace zbierania i przetwarzania danych osobowych
stanowig Zatacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

XV.  WYKAZ ZAtACZNIKOW

Integralng cze$¢ Zapytania ofertowego stanowig Zatgczniki:

1. Opis Przedmiotu Zaméwienia — Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
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2. Formularz oferty wraz z zatgcznikami — Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
v" Wykaz ustug — zatgcznik nt 1 do Formuarza Oferty
v" Wykaz oséb — Zatacznik nr 2 do Formularza Oferty
3. Wzdr umowy - Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
4. Klauzula informacyjna — Zatacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego Strona | 11
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