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21/ZK/2017/PiP 

Kielce, dnia 02-03-2017
.............................
 ZATWIERDZAM

ZAPROSZENIE 

do złożenia oferty cenowej w prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności postępowaniu na:
Przeprowadzenie zajęć praktycznych (staży) dla UP na kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych w Projekcie w placówkach medycznych: wybór jednostek organizacyjnych (oddziałów/poradni/pracowni i inne), w których będą przeprowadzone zajęcia praktyczne (staże) wraz z zapewnieniem opiekunów staży 

w ramach Projektu pn. „Kształcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielęgniarek i położnych”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

1. Nazwa i adres Zamawiającego:
	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 

	Prowadzący rozpoznanie (adres):
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce
Stanowiska ds. Zamówień Publicznych i Kontraktowania Wydatków

Biuro Zakładu
ul. Śląska 9, 25-328 Kielce

Godziny pracy: od poniedziałku do piątku 
w godzinach od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl  e-mail: jjakobik@zdz.kielce.pl 


Postępowanie jest prowadzone w celu udzielenia zamówienia zgodnie z wytycznymi zawartymi w Komunikacie Wyjaśniającym Komisji dotyczącym prawa wspólnotowego obowiązującego w dziedzinie udzielania zamówień, które nie są lub są jedynie częściowo objęte dyrektywami w sprawie zamówień publicznych Dziennik Urzędowy UE (2006/C 179/02) oraz wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 odnoszącego się do zasady konkurencyjności w trybie otwartym „PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO”.
Opis przedmiotu zamówienia:
1) Zakres rzeczowy usługi został określony w charakterystyce przedmiotu zamówienia oraz w projekcie umowy, które stanowią integralną część zaproszenia.
2) Nazwy i kody przedmiotu zamówienia określone zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień: CPV: 80000000-4 usługi edukacyjne i szkoleniowe; 80320000-3 – Usługi edukacji medycznej, 80510000-2 – Usługi szkolenia specjalistycznego; 
70220000-9 – Usługi wynajmu lub leasingu nieruchomości innych niż mieszkalne
2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych (15 zadań) na zadania:
Zadanie nr 1 – Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część I woj. podkarpackie 
Zadanie nr 2 – Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część I woj. śląskie
Zadanie nr 3 – Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część II w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia woj. świętokrzyskie.
Zadanie nr 4 – Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część II w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia woj. podkarpackie
Zadanie nr 5 - Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część II w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia woj. mazowieckie
Zadanie nr 6 -  Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część II w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia woj. małopolskie
Zadanie nr 7 - Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept - część II w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia woj. śląskie
Zadanie nr 8 - Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 9 - Kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 

Zadanie nr 10 - Kurs specjalistyczny: Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów 
woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 11 - Kurs specjalistyczny: Rehabilitacja osób z przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 12 - Kurs specjalistyczny: Wykonanie badania spirometrycznego woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 13 - Kurs kwalifikacyjny: Pielęgniarstwo psychiatryczne woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 14 - Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek woj. świętokrzyskie
Zadanie nr 15 - Kurs kwalifikacyjny: Pielęgniarstwo onkologiczne woj. świętokrzyskie
Wykonawca może złożyć ofertę na wybraną liczbę zadań. Staże będą przeprowadzane w specjalistycznych placówkach medycznych.  Staże będą się odbywać w godzinach popołudniowych lub w weekendy. Szczegółowe harmonogramy zostaną przekazane przed podpisaniem umowy.
Termin wykonania zamówienia:

Termin realizacji: realizacja staży może odbywać się w okresie od marca 2017 roku do listopada 2017 roku. Termin realizacji może ulec zmianie w zależności od  naboru uczestników na zajęcia oraz dyspozycyjności osób które będą uczestniczyć w szkoleniu lub jeżeli nie zostanie przedłużony projekt.
Miejsce realizacji staży: 
Placówki ochrony zdrowia/oddziały kliniczne na terenie Polski, w tym preferowane województwa: świętokrzyskie, podkarpackie, śląskie, małopolskie, mazowieckie, 
3. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
1) Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeśli będzie:

a. zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze wszystkimi wymogami 
w niniejszym zaproszeniu,
b. złożona w wyznaczonym terminie składania ofert.
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
4. Warunki udziału w postępowaniu:
O Zamówienie mogą się starać , spełniają warunki określone  w charakterystyce przedmiotu zamówienia
Posiadają niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia odpowiednio do poszczególnych zadań. Na potwierdzenie warunku Wykonawca złoży załącznik nr 5.
Szczegółowe kwalifikacje – wymogi względem placówek medycznych i opiekunów staży dla poszczególnych zadań określa Załącznik nr 1 do Zaproszenia „Charakterystyka przedmiotu zamówienia”.
Wykonawca z najkorzystniejszą ofertą złoży Na potwierdzenie posiadanych kwalifikacji opiekunów staży należy złożyć życiorys zawodowy, kserokopie dokumentów potwierdzające posiadane wykształcenie oraz kserokopie dokumentów poświadczające posiadane doświadczenie zawodowe. Jeżeli oferta będzie składana przez firmę warunki te musza być spełnione przez osobę która będzie realizować przedmiot zamówienia.
· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
Na potwierdzenie niniejszego warunku należy złożyć oświadczenie – Załącznik nr 5 oraz wykaz osób które będą realizować to zamówienie z przedstawieniem formy dysponowania daną osobą. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia wykazu osób 
z podaniem imienia i nazwiska oraz podstawę dysponowania osobą przez Wykonawcę. Warunek dostępu musi dotyczyć osoby wykonującej zamówienie.
· sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Na potwierdzenie należy złożyć oświadczenie – Załącznik nr 5.

5. Informacje o wykluczeniu:

Wykonawca zostanie wykluczony z rozpoznania, jeżeli jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

· posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Na potwierdzenie warunku wykonawca złoży oświadczenie stanowiące załącznik nr 4 do Zaproszenia.

Wykonawca, którego oferta będzie najkorzystniejsza oraz jest osobą fizyczną lub prowadzi działalność gospodarczą i będzie osobiście realizować zamówienie musi spełnić następujący warunek:
Łącznie zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach Funduszu Polityki Spójności oraz działań finansowanych 
z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta (ZDZ Kielce) i innych podmiotów (w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia i zaangażowania w ramach prowadzenia własnej działalności gospodarczej), nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.

Na spełnienie tego warunku Wykonawca złoży przed podpisaniem umowy oświadczenie wraz z załącznikami, którego wzór został załączony do postępowania (Załącznik nr 6).

Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganych warunków na podstawie załączonych do ofert dokumentów i oświadczeń metodą spełnia/nie spełnia. 

5. Warunki wykluczające z udziału w rozpoznaniu
        Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców w przypadkach niespełnienia opisanych ww. warunków.

6. Informacje dotyczące warunków składania ofert.
1) Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2) Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym zaproszeniu.

3) Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału 
w rozpoznaniu:
1) Oferta musi zawierać:
	Oświadczenie woli

	1
	· Oferta cenowa zgodna z załączonym drukiem „formularza oferty” – Załącznik nr 2, ze wskazaniem numeru zadania,

· W przypadku złożenia oferty przez firmę, aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia 
do umocowania osoby składającej oświadczenie woli,

	x
	Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu 


	W przypadku oferty złożonej przez firmę Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia z podaniem imienia i nazwiska oraz podstawę dysponowania osobą przez Wykonawcę. Warunek dostępu musi dotyczyć osoby wykonującej zamówieni.

	X
	Dokumenty i oświadczenia potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z rozpoznania

	1
	Oświadczenie (Załącznik nr 4).

	2
	Oświadczenie Załącznik nr 5.


1) Kolejność złożonych dokumentów w ofercie powinna odpowiadać kolejności określonej w pkt. 8. Niespełnienie tego wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2) Wszystkie kartki złożonej oferty powinny być kolejno ponumerowane, a ilość kartek oraz wyszczególnienie załączników do oferty wpisana do formularza ofertowego – załącznik do zaproszenia. Niespełnienie tego wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Za kompletność złożonej oferty, która nie została ponumerowana oraz nie zostały wyszczególnione załączniki, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności.

3) Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, należy w górnym prawym rogu oznaczyć zapisem: „Dokument stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa”, i muszą być dołączone do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej: „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa”.

4) Wszystkie dokumenty składane z ofertą, oprócz pełnomocnictw, oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
i oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie zawierającej treść przez Wykonawcę (osobę/osoby upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy wymienioną w dokumencie rejestracyjnym prowadzonej działalności gospodarczej) lub pełnomocnika. Pełnomocnictwa dołączone do oferty muszą być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia musi być złożone w formie oryginału.

5) Jeżeli pełnomocnik w imieniu Wykonawcy podpisuje także oświadczenie wiedzy o spełnieniu przez Wykonawcę warunków udziału Wykonawcy w postępowaniu, udzielone pełnomocnictwo ma zawierać upoważnienie do złożenia takiego oświadczenia.

6) Zamawiający wymaga, by dokumenty składane w ramach oferty były sporządzone w języku polskim. Jeżeli oryginalny dokument został sporządzony w innym języku wymaga się oprócz tego dokumentu złożenia jego tłumaczenia na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.
8. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1) Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim.

9. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.

1) W sprawach prowadzonego postępowania kontakt  – Jowita Stachura-Jakóbik tel. 41 / 366-47-91 w. 131/130
2) Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia można otrzymać w godz. od 08:00 do 15:30 pod wymieniony powyżej numerem telefonu lub osobiście w siedzibie prowadzącego postępowanie po uzgodnieniu telefonicznym.
3) Wszelkie pisma Zamawiający przyjmuje w dni robocze w godz. od 08:00 do 15:30 w siedzibie Zamawiającego.
10. Termin związania ofertą
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.

11. Wymagania dotyczące wadium
Nie dotyczy.
12. Wymagania dotyczące zabezpieczenia
Nie dotyczy.
13. Opis sposobu przygotowania ofert.
1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 

2) Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, określonych w zaproszeniu.

3) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.
4) Na kopercie oferty należy zamieścić następujące informacje:

Przeprowadzenie zajęć praktycznych (staży) dla UP na kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych w Projekcie w placówkach medycznych: wybór jednostek organizacyjnych (oddziałów/poradni/pracowni i inne), w których będą przeprowadzone zajęcia praktyczne (staże) wraz z zapewnieniem opiekunów staży 

w ramach Projektu pn. „Kształcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielęgniarek i położnych”
Numer sprawy: 21/ZK/2017/PiP 
Nie otwierać przed 10.03.2017 r., godz. 10:00
1) W przypadku braku w/w informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

2) Przedmiotowe Zaproszenie znajduje się na stronie internetowej Zamawiającego. Wykonawca przed złożeniem oferty zobowiązany jest zapoznać się z informacjami umieszczonymi na tej stronie, gdyż wszelkie informacje związane z zapytaniami do przedmiotowego rozpoznania oraz odpowiedzi na pytania wykonawców Zamawiający zamieści na tej stronie. 

3) Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w siedzibie Zamawiającego – Tablica Ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego oraz Bazie Zasady Konkurencyjności od dnia 2017-03-02 do dnia 2017-03-10.
14. Miejsce i termin składania ofert. 

1) Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, sekretariat Biura Zarządu ul. Śląska 9, 25-328 Kielce w terminie do dnia 2017-03-10  do godziny 10:00 
2) Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
3) Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy.
15. Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz 
z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1) Zamawiający określił kryterium oceny oferty cenę 100%. 

· Cena: 100% max. 100 pkt. 

 Kryterium Cena (C) będzie oceniane w wyniku porównania ceny oferty najkorzystniejszej (Cmin) z ceną podaną w ofercie rozpatrywanej (Cor), tj:

 C = Cmin. / Cor. x 100%
Cena w ofercie musi być podana w walucie polskiej i być ceną brutto, tzn. obejmować wszystkie należne podatki, obciążenia 
i koszty. W ramach niniejszego kryterium Oferent może uzyskać maksymalnie 100 punktów. 

16. W celu zapewnienia porównywalności wszystkich ofert, Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontaktowania się z wybranymi Oferentami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania ofert.

17. Po wyborze Wykonawcy Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji warunków Zamówienia.

18. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybraną ofertę.

19. Zamawiający w trakcie oceny ofert ma możliwość weryfikacji spełnienia warunków zastrzeżonych w niniejszym zapytaniu poprzez żądanie dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków.

20. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyboru kilku wykonawców spośród tych, którzy uzyskali największą ilość punktów podczas oceny ofert. Wykonawcy deklarują gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym. 

21. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert a Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym zaproszeniu i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru, podpisując umowę, której wzór stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia. 

22. Udział podwykonawców: Zamawiający wyklucza udział Podwykonawców w realizacji zamówienia. 

23. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w przyjętym kryterium oceny ofert,

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne,

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne.

24. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.

Określa wzór umowy stanowiący załącznik do Zaproszenia.
25. Wykonawcom nie przysługuje prawo wnoszenia odwołań.

26. Załączniki stanowiące integralną część zaproszenia
1. Załącznik nr 1 – Charakterystyka przedmiotu zamówienia.
2. Załącznik nr 2 – Oferta cenowa.
3. Załącznik nr 3 – Projekt umowy.
4. Załącznik nr 4 – Oświadczenie o wykluczeniu.
5. Załącznik nr 5 – Oświadczenie o spełnieniu warunków.
mgr Jowita Stachura-Jakóbik

Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
i Kontraktowania Wydatków
Załącznik nr 2

……………………………………….

Pieczęć lub

Imię, nazwisko, adres Wykonawcy

O F E R T A  C E N O W A
Nawiązując do Zaproszenia na:

Przeprowadzenie zajęć praktycznych (staży) dla UP na kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych w Projekcie w placówkach medycznych: wybór jednostek organizacyjnych (oddziałów/poradni/pracowni i inne), w których będą przeprowadzone zajęcia praktyczne (staże) wraz z zapewnieniem opiekunów staży 

w ramach Projektu pn. „Kształcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielęgniarek i położnych”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia:

Zadanie nr ……………….
ogółem za cenę brutto razem: …......................................................... zł
słownie: ..............................................................................................................................................................................złotych

Dane dotyczące Wykonawcy: 
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: ………………………………………………………………………

Numer telefonu:
.…/ …………………… 

Numer REGON:
..........................................

Numer NIP:
..........................................

Adres kontaktowy email: ……………………………………………

· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w tym zapewnienie opiekuna stażu,

· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej projektem umowy,

· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacji niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie 
z wymogami określonymi w projekcje umowy,

· oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi 
w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,

· oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach,  w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.

......................................... dnia .........................................

…………………………………………………………………………

imię i nazwisko, podpis osoby/ osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 3

UMOWA nr….

zawarta w dniu ……….. 2017 roku w Kielcach pomiędzy:
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, ul. Paderewskiego 55 25-950 Kielce, NIP: 657-000-88-69 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS: 0000067987, prowadzonym przez Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy w Kielcach,

 reprezentowanym przez : Grzegorza Solarza – Członka Zarządu ZDZ w Kielcach

zwanym w dalszej części „Jednostki kierującą”
a 


……………………………………………………

reprezentowanym przez: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………...................................................................................................................

zwanym w dalszej części „Jednostką przyjmującą”
o następującej treści:

§1

Jednostka przyjmująca we współpracy z Jednostka kierującą umożliwi odbycie na terenie swojego zakładu leczniczego zlokalizowanego w ……………………………………………….. zajęć praktycznych – staży dla uczestników kursu specjalistycznego / kwalifikacyjnego*** dla pielęgniarek i położnych pn. …………………………………………….. – kurs organizowany przez Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Busku – Zdroju Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach Projektu pn. „Kształcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielęgniarek i położnych”. 

§2

1. Staże dla osób wymienionych w §1 będą realizowane zgodnie z Programem nauczania kursu specjalistycznego / kwalifikacyjnego*** dla pielęgniarek i położnych pn. ……………………………………………. –zatwierdzonym do realizacji decyzją Ministra Zdrowia z akceptacją Dyrektora Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 19.08.2015r. 

2. Program nauczania ww. kursu stanowiący Załącznik nr ……….(przekazany w dniu podpisania umowy) do niniejszej umowy określa:

a) szczegółowy program zajęć praktycznych – staży,

b) cele stażu,

c) wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu,

d) wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu, 

e) warunki zaliczenia stażu.

3. Realizacja staży dla wszystkich grup powinna się odbywać w okresie od marca 2017r. do listopada 2017r. (jeżeli jednostka kierująca  nie otrzyma zgody na wydłużenie projektu umowa zostanie zawarta do sierpnia 2017r.)

4. Zajęcia praktyczne – staże mogą odbywać się przez 7 dni w tygodniu w godzinach pracy placówki stażowej tj. Jednostki przyjmującej.

§3

1. Jednostka przyjmująca oświadcza, iż:

a) wyposażona jest w miejsca realizacji zajęć praktycznych – staży (poradnie, przychodnie, oddziały, pracownie, itp.) wymienione w programie nauczania kursu specjalistycznego pn. …………………………………. ........................................................................................................................................
a) zapozna słuchaczy z zakładowym regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej.

b) zapewni słuchaczom na czas odbywania zajęć praktycznych – staży pomieszczenia do przechowywania odzieży prywatnej i ochronnej oraz środków higieny, przewidzianych w przepisach o bezpieczeństwie i higienie pracy.

§4

1. Jednostka przyjmująca zobowiązuje się zorganizować zajęcia praktyczne – staże według ustalonych harmonogramów i zgodnie z treściami programowymi wynikającymi z programu nauczania przekazanymi przez Jednostkę kierującą.

2. Zakres tematyczny zajęć praktycznych – staży dla uczestników kursu został określony w szczegółowej charakterystyce przedmiotu zamówienia stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.

3. Jednostka przyjmująca wyznaczy osobę / osoby – opiekuna / opiekunów staży Pana/Panią…….., spełniającego wymogi określone w programie nauczania, która sprawować będzie nadzór dydaktyczny nad zajęciami, organizacją i przebiegiem stażu. 

4. Wymogi względem opiekuna stażu określone są w szczegółowej charakterystyce przedmiotu zamówienia stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.

5. Opiekun stażu jest przełożonym słuchaczy i odpowiada za realizację zajęć praktycznych – staży zgodnie z ich celami i ustalonym programem. Jest upoważniony do rozstrzygania, wspólnie z Jednostką kierującą spraw związanych 
z przebiegiem stażu.

6. Jednostka kierująca ponosi odpowiedzialność za dyscyplinę, nadzór merytoryczny, prowadzenie dokumentacji oraz nadzór w zakresie BHP i przestrzegania reżimu sanitarnego.

7. Jednostka kierująca ponosi pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, powstałe w skutek działania lub zaniechania po stronie pielęgniarek uczestniczących w kursie.
8. Jednostka kierująca zastrzega sobie prawo kontroli jakości stażu poprzez wizyty monitoringowe podczas praktyk oraz ankiety ewaluacyjne. 

9. Jednostka kierująca zobowiązana jest do posiadania obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
i ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków obejmującego zakres niniejszej umowy, a także ubezpieczenia uczestników stażu w zakresie NNW i OC zawodowego z tytułu czynności wykonywanych w ramach stażu.

§5

1. Jednostce przyjmującej przysługuje z tytułu realizacji umowy wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie ….. (słownie: ………………………..)
2. Cena obejmuje wszystkie koszty Jednostki przyjmującej związane z realizacją staży, w tym zapewnienie opiekuna stażu oraz realizację wymaganego w programie nauczania i programie zajęć praktycznych – staży wykazu świadczeń zdrowotnych.

3. Jednostce przyjmującej przysługuje wynagrodzenie za (liczba osób skierowanych na staż……………) skierowanych na staż.

4. Wynagrodzenie będzie wypłacone po zakończeniu usługi , po przedłożeniu faktury/rachunku w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury/rachunku.

5. Dopuszcza się wystawianie faktur/rachunków częściowych.

§6

Jednostka kierująca oświadcza, że uczestnikami zajęć praktycznych – staży na kursie będą pielęgniarki i położne, które: 

· posiadają prawo wykonywania zawodu,
· zostały dopuszczone do kursu po przeprowadzeniu postępowania kwalifikacyjnego.
§7

Jednostka przyjmująca może żądać od Jednostki kierującej odwołania z placówki słuchacza odbywającego staż w wypadku, gdy naruszy on dyscyplinę pracy. 

§8

Umowa zostaje zawarta na czas przewidziany do odbycia staży i może być rozwiązana przez każdą ze Stron za wzajemną zgodą w uzgodnionym terminie lub z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia dokonanego na piśmie tylko 
w przypadku braku możliwości jej realizowania przez Stronę wypowiadającą umowę.

§9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Jednostka kierująca                                                                                                                 Jednostka przyjmująca

………………………..








…………………………………

Załącznik nr 4
                                   ……………………………………………

                                       Miejscowość i data

...........................................................
                Pieczęć adresowa
..........................................................
                    NIP / Regon

Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczamy, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia (nr sprawy: 21/ZK/2017/PiP), nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym – Zakładem Doskonalenia Zawodowego z siedzibą w Kielcach osobowo lub kapitałowo w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności 
na lata 2014-2020 z dnia 10.04.2015 r.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy  a wykonawcą, polegające w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z n/w osobami:

a) Prezes Zarządu – Jerzy Wątroba

b) Członek Zarządu – Dariusz Wątroba

c) Członek Zarządu – Joanna Ząbek

d) Członek Zarządu – Grzegorz Solarz

e) Członek Zarządu – Zbigniew Ciupiński

f) Przewodniczący – Jowita Stachura-Jakóbik
g) Członek-Sekretarz – Ewelina Kaczmarzyk
h) Członek - Ewa Ziębińska
i) Członek – Nina Janczyk
                          ……………………………………………………………………………

                        podpisy osób upoważnionych do składania

                        oświadczeń woli w imieniu oferenta

Załącznik nr 5
............................, dnia ...............................

                                   miejscowość

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

.................................................................................

(imię i nazwisko, podpis 
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