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Zapytanie ofertowe

dotyczace wygtoszenia wykitadéw na temat ,,Co to jest osteoporoza?” na
potrzeby projektu ,,Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie
grojeckim, poprzez stworzenie kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w
Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0.” wspoitfinansowanego ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w

ramach Programu PLO07.
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wygloszenie wyktadéw na temat ,,Co
to jest osteoporoza?” na potrzeby projektu »Poprawa sprawnosci
ludzi starszych w powiecie gréjeckim, poprzez stworzenie
kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w Powiatowym Centrum
Medycznym Sp. z o. o.” wspolfinansowanego ze $rodkdow

Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w
ramach Programu PL07.

Do zadan osoby wygtlaszajacej wyktady naleze¢ bedzie:

a) wygloszenie 1 wyktadu (15 min.) we wskazanych terminach:
16.10.2015r. (Warka), 06.11.2015 r. (Kobylin), 15.012016 r. (Nowe
Miasto Nad Pilica), 12.02.2016 r. (Tomczyce), 11.03.2016 r.
(Grojec), 18.03.2016 r. (Osieczek) na temat ,Co to jest
osteoporoza?”’;

Osoba wygtaszajgca wyklad musi posiada¢ uprawnienia do
wykonywania ustug medycznych, a ponadto musi posiadac
minimum 2 kursy z osteoporozy po$wiadczone certyfikatem.

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wygtoszenie wyktadu w w/w terminach.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

Oferte nalezy sporzadzic na formularzu ofertowym, ktérego wzor
Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.
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OSOBY UPARWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osoby do kontaktu:

Jarostaw Sarniak - tel. (0-48) 664-91-37: fax. (0-48) 664-91-10;
jaroslaw.sarniak@pcmag.pl

e-mail;

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta musi mie¢ forme pisemng i by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Oferta powinna zawierac:

- imig, nazwisko, firme, nazwe i doktadny adres Wykonawcy, date sporzadzenia oferty
oraz imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;

- wiasnorgczny podpis wykonawcy badZz osob majgcych prawo zaciggaé zobowigzania
W jego imieniu;

W przypadku przesytek koperta powinna byé oznaczona nastepujaco:

Oferta na wygtoszenie wyktadéw na temat ,,Co to jest osteoporoza?”.
Adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Grdjcu, ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty mozna sktadac:

* Pocztg lub osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w
Groéjeu, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec;

* przestac skan oferty e-mailem na adres: jaroslaw.sarniak@pcmag.pl
* przestac faksem podpisany formularz ofertowy na nr 0-48 664-91-10

w nieprzekraczalnym terminie: do 07 pazdziernika 2015 r. do godz. 12.00
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OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

Zamawiajacy przyzna kontrakt Wykonawcy, co do ktérego oferty ustalono, iz odpowiada
ona wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentacji, oraz ktory zaoferowat
najkorzystniejszg — najnizsza cene ofertowa brutto.
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PROJEKT UMOwY

UMOWA NR

,,,,,, »ise TOKU pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0.0. z siedzibg w Groéjcu ( 05-600)

przy ul. Piotra Skargi 10, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000351118, posiadajgcym numer

NIP 797-201-92-61 i numer REGON 142203546
reprezentowanym przez:

zwana dalej "Zleceniodawcyg’

................ prowadzgcg dziatalno$¢ pod nazwg ..................... NIP
zwang dalej ,Zleceniobiorcg”

Zwazywszy, ze:

decyzjg Ministerstwa Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2014 roku Powiatowemu Centrum Medycznemu w
Grojeu Sp. z o.0. zostaly przyznane $rodki finansowe na realizacje projektu o nr rejestracyjnym
174/07/13 pt. ‘Poprawa sprawno$ci ludzi starszych w powiecie grojeckim poprzez stworzenie
kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w PCMG Sp. z 0.0."

pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia 3 listopada 2014 roku zwigkszono dla Powiatowego Centrum
Medyczne w Grojcu Sp. z o.0. $rodki finansowe na realizacje niniejszego projektu

dnia 31 pazdziemika 2014 roku zgodnie z wymogami decyzji Ministerstwa Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2014 roku PCMG Sp. z 0.0. dostarczyfo niezbedng dokumentacje celem zawarcia umowy z
Ministerstwem Zdrowia

wolg Stron jest wspofdziatanie w celu realizacji projektu ‘Poprawa sprawnosci ludzi starszych w
powiecie grojeckim poprzez stworzenie kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w PCMG Sp. z 0.0.’

Strony postanawiajg, co nastepuje:

§1

. Niniejsza umowa Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca w ramach realizacji

projektu ‘Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie grojeckim poprzez
stworzenie kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w PCMG Sp. z 0.0.’ zobowigzuje
si¢ wykorzystujgc posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe wygtosié
wyktady na temat ,Co to jest osteoporoza?’ we wskazanych terminach:
16.10.2015r. (Warka), 06.11.2015 r. (Kobylin), 15.012016 r. (Nowe Miasto nad

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

M

GROJEGs




ny
norway
grants

Pilicg), 12.02.2016 r. (Tomczyce), 11.03.2016 r.

(Grdjec), 18.03.2016 .
(Osieczek). Kazdy wyktad po min. 15 minut.

§2
Zleceniobiorca  zobowigzuje sie  do  rzetelnego wykonywania  swiadczen,
O ktorych mowa w § 1 wust. 1 z wykorzystaniem najlepszej wiedzy

i umiejetnosci zawodowych, oraz ze szczegllng starannoscia i dbatoscig
0 interesy Zleceniodawcy.

§3

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie przygotowanie zawodowe
do wykonywania ustug, o ktérych mowa w ust. 1, na dowdd czego przedstawia:

1. dyplom ukonczenia szkoty,

2. prawo wykonywania zawodu,

3. certyfikaty.

§4

Ustuga bedzie wykonywana poza siedzibg Zleceniodawcy.

§5

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 16 pazdziernika 2015 roku do dnia 18 marca
2016 roku.

§6
1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci przewidzianych w § 1 umowy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci .. zt brutto (stownie:

....................................... za kazdy wyktad wskazany w § 1 ust. 1. tgczna
kwota brutto za wygtoszenie 6 wyktadoéw wynosi............. zt.

Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia do
siedziby Zleceniodawcy rachunku, przelewem na konto wskazane na rachunku.

§7
Zleceniobiorca nie jest uprawniony do przenoszenia praw i obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy na osoby trzecie.

§8
Kazda ze stron moze rozwigzac¢ niniejszg umowe za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia dokonanym na pismie.

Umowa moze ulec rozwigzaniu w terminie uzgodnionym na mocy porozumienia
stron.

1

2,

§9
. W przypadku naruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
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2. Prawo natychmiastowego rozwigzania umowy przystuguje Zleceniodawcy takze

wtedy, gdy Zleceniobiorca utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato
W stosunku do niego zawieszone.

§10

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Zatgcznik nr 1. Formularz ofertowy

(miejscowose, data)

(pieczec¢ oferenta)

OFERTA
Na wygtoszenie wyktadéw na temat ,Co to jest osteoporoza?”. na potrzeby projektu
,Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie gréjeckim, poprzez stworzenie
kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0.”

wspotfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-
2014 w ramach Programu PLO7 zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie nr 174/07/13.

Dane dotyczace oferenta:

Oferuje wygtoszenie wyktadow na temat ,Co to jest osteoporoza?” zgodnie z Zapytaniem
Ofertowym za kwote:

brutto: ................ o LT L zi)
za kazdy wyktad;

tacznie za 6 wyktadéw:

brutto: ................ zt (stownie
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Oswiadczam, ze oferowana cena za calos¢ zaméwienia zawiera wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig zapytania i nie wnosze do niej zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)
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