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MSPR/ZP/ZC/15/2017
Zalgcznik Nr 3
do Regulaminu sprawie zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych na
potrzeby Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro

Gdynia, dnia 05.10.2017 r.

Zapytanie cenowe dla zamowienia publicznego
o wartos$ci nieprzekraczajacej rownowartosci 30 000 euro

ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIEIA

I. Zamawiajacy:
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ
ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia, NIP 5861986956.
tel. 58 660 88 11, fax. 58 660 88 12 e-mail. biuro@pogotowie.gdynia.pl

II. Tryb zamoéwienia
..Zaproszenie do ztozenia oferty”, prowadzone w oparciu o Regulamin udzielania zamowien

publicznych na dostawy, ushugi i roboty budowlane, ktorych wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w
ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

I11.Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie ustugi przeprowadzenia trzech zamknigtych kurséw
.ACLS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych” dla ratownikoéw medycznych i
pielegniarek zatrudnionych w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ,

»Kurs Advanced Cardiovascular Life Support”
Kod CVP: 79632000-3

—

. Kursy nalezy przeprowadzi¢ w trzech terminach.
2. Liczba oséb do przeszkolenia ogélem —55 oséb, tj.:
a. TerminI -9.11.2017 —10.11.2017 - 18 os6b
b. TerminIl-16.11.2017 - 17.11.2017 - 18 os6b
c¢. TerminIl-23.11.2017 —24.11.2017 - 19 oso6b
3. Kurs dla kazdej grupy powinien trwa¢ 12-14 godzin, roztozony na 2 dni po 6-7 godzin
dziennie - w jednym ciggu i konczy¢ si¢ zaliczajgcym egzaminem teoretycznym i
praktycznym.
4. Przyjmuje si¢, ze 1 godzina prowadzonego kursu = 60 minut,
Kurs musi by¢ certyfikowany przez American Heart Association,
6. Tematyka szkolenia ma obejmowac nastgpujace zagadnienia:
a) Roznice pomiedzy BLS a ACLS
b) Postepowanie w niewydolnosci oddechowe;j
¢) Prowadzenie resuscytacji przy uzyci AED
d) Megacode i praca zespolowa
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¢) Postgpowanie w NZK w zaleznos$ci do mechanizmu zatrzymania serca
(VF/VT/PEA/Asystolia)
f) Ostry Zesp6l Wiencowy
g) Udar mézgu
h) Bradycardia/Tachycardia
7. Kazdy uczestnik kursu otrzyma Certyfikat, oraz wpis do ksigzeczki doskonalenia
zawodowego (12 punktéw edukacyjnych)

IV. Miejsce wykonania zaméwienia:

Zamawiajacy udostgpnia bezptatnie Wykonawcy wlasne pomieszczenia na przeprowadzenie
kursow w siedzibie Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ w lokalizacji przy
ul. Bialowieska 1.

V. Forma platnoSci:

Przelew bankowy 21 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury, po catkowitym, nalezytym
wykonaniu zamowienia.

VI.Warunki udzialu w post¢powaniu:
O udzielenie zamowienia ubiegaé si¢ mogg Wykonawcy spelniajacy nw. warunki:

e posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

e posiadaja niezbedna wiedz¢ i do§wiadczenie, oraz dysponuja potencjalem
technicznymi i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

e przeprowadzil minimum 2 kursy ACLS dla ratownikéw medycznych i
pielegniarek;
przeprowadzil minimum 3 kursy dla ratownikéw medycznych i pielegniarek;

e znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

Potwierdzeniem spelnienia tych warunkéw beda dokumenty i o§wiadezenia zlozone w ofercie.
Ocena spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu, przeprowadzona bedzie w oparciu
o ztozone o$wiadczenia i dokumenty, zgodnie z formulg ,,spetnia-nie spelnia”.

VII. Dokumenty i oSwiadczenia wymagane celem potwierdzenia spelnienia warunkow
udzialu w postepowaniu:

1. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017,

2. Os$wiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatlu w postepowaniu — Zalacznik nr 2 do IWUZ

MSPR/ZP/ZC/15/2017

Wykaz wykonanych kurséw — Zatgcznik nr 3 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017

4. Wykaz 0s6b wchodzgcych w sktad kadry dydaktycznej, wraz z informacja o wyksztalceniu
i posiadanych kwalifikacjach — Zalgcznik nr 4 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017
Zamawiajgcy wymaga aby kadra szkolaca skladala sie z:

a. lekarza systemu lub pielegniarki systemu, lub ratownika medycznego
posiadajgcych min. 5 letnie dos§wiadczenie w wykonywaniu medycznych czynno$ci
ratunkowych, posiadajgcego min. 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu kursow
dla ratownikow i pielegniarek.

(%]
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. Oswiadczenie zawarte w tresci formularza ofertowego, ze Wykonawca zapewnia we
wlasnym zakresie i na wlasny koszt, sprzet dydaktyczny, niezbedny do nalezytego
przeprowadzenia kursow.

Wykonawca zapewnia n.w. sprzet dydaktyczny:

a. manekin szkoleniowy osoby dorostej,

b. manekin do intubacji osoby dorostej,

c. zestaw sprzg¢tu medycznego (defibrylator, maski, rurki, respirator, laryngoskop,
itp...)

d. pomoce multimedialne,

e. materialy szkoleniowe dla kazdego uczestnika,

6. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczeséniej niz 6
miesiecy przed upltywem terminu sktadania ofert,

7. Zaakceptowany i podpisany ,,Wzoér UMOWY™ — Zalgcznik nr 5 do IWUZ
MSPR/ZP/ZC/15/2017

8. Harmonogram kursu.

Zamawiajacy bedzie wzywal Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczen lub dokumentow, lub ktérzy nie ztozyli pelnomocnictw, albo ktorzy
zlozyli wymagane przez Zamawiajgcego o$wiadczenia lub dokumenty zawierajace bledy, lub
ktorzy zlozyli wadliwe pelnomocnictwa do ich zloZzenia w wyznaczonym terminie, chyba ze
mimo ich uzupelienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu, lub konieczne byloby
uniewaznienie postgpowania.

Zlozone na wezwanie Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty, powinny potwierdzaé
spelnienie warunkoéw udzialu w postepowaniu.

VIII. Sposéb przygotowania oferty

Warunkiem przystapienia do postgpowania jest ztozenie oferty Zamawiajgcemu w wyznaczonym
terminie. Wykonawca powinien przedstawi¢ oferte zgodnie z wymaganiami, okreslonym

W niniejszym zapytaniu.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte na calo$¢ przedmiotu zamowienia.

Oferte nalezy zlozy¢ na druku "Oferta”, stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w sposob przejrzysty i czytelny w jezyku
polskim, w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci i powinna zawiera¢ date sporzadzenia
oferty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ zlozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawcg.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce tj. osobe¢ (lub osoby) uprawniong do
reprezentowania firmy (zgodnie z wpisami do akt rejestrowych), badz osobe upowazniong przez
Wykonawce na pismie. Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane i parafowane wraz z
pieczatka imienng osoby uprawnionej do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy, w tym
zalaczniki i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego a takze wszelkie miejsca, w ktdrych
Wykonawca nanidst zmiany.

Kserokopie dokumentéw nalezy poswiadezy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem, oraz parafowac wraz z
pieczatka imienng osoby uprawnionej przez Wykonawcg.

Przedmiotowe pelnomocnictwo mysi byé¢ zlozone wraz z ofertg i stanowi jej integralng czes¢.
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Wszystkie strony oferty winny by¢ ze soba trwale polaczone w sposob uniemozliwiajacy wyjecie
poszczegolnych stron. W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o liczbie stron.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty, zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej zaklejonej podwojnej kopercie w sposob
uniemozliwiajgcy jej otwarcie bez uszkodzenia. Koperta zewng¢trzna powinna by¢ zaadresowana
na adres Zamawiajacego, tj. Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki
i Wigury 14, 81-394 Gdynia oraz oznakowana:

»Oferta na przeprowadzenie kursu ACLS dla ratownikéw medycznych i pielegniarek”

Nie otwieraé przed 09 pazdziernika 2017 r. godz. 12:30.

Koperta wewngtrzna poza wyzej podanym oznaczeniem powinna by¢ opatrzona dokladnym
adresem Wykonawcy.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie ofert¢ pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
przed terminem skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty ma by¢ przygotowane, opieczgtowane i oznaczone w sposéb podany wyzej, a
wewnetrzna i zewngetrzna koperta bedzie dodatkowo oznaczona okre$leniami ,,Zmiana” lub
» Wycofanie”.
Wykonawca nie moze wprowadzi¢ zmian w ofercie po uplywie terminu skladania ofert.
Oferte cenowa nalezy sporzadzi¢ wg zalagczonego druku. Ceny muszg by¢ wyrazone w polskich
zlotych, a kwoty podane zgodnie z obowiazujagcym w Polsce systemem monetarnym (zaokraglone
do dwoch miejsc po przecinku). Warto$¢ oferty nalezy podac brutto (Ustawa o podatku od
towarow i ustug z 11.03.2014r. Art..43 ust.29).

IX.Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferta moze by¢ dorgczona osobiscie lub przestana poczta. Oferta musi wpltynacé
w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego; nie bedzie brana pod uwage data
stempla pocztowego. Oferta zlozona po wyznaczonym terminie, zostanie zwrocona
Wykonawcy bez otwierania.

2. Termin skladania ofert uptywa dnia 09 pazdziernika 2017r. godz. 12:00.
Zamkniegta koperte, zawierajacg oferte, nalezy zlozy¢ w Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia (sekretariat).

3. Wykonawca pozostanie zwiazany ofertg przez okres 30 dni z mozliwoscig przedtuzenia go
o kolejne 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

X. Udzielanie wyjasnien

1. Uprawnionymi pracownikami do kontaktow z Wykonawcami sg:
e w sprawach dot. przedmiotu zaméwienia,
p. Pawel Molendowski Tel. 58 660 88 20 / p. Jacek Adamonis, tel. 58 660 88 13,
e w sprawach formalno-prawnych: p. Gabriela Siwecka, tel. 58 660 88 11,
w godzinach 8:30 — 14:00 (pon.- pt.),
2. Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajgcego z pisemng prosba o udzielenie
wyjasnien tresci zapytania nie pozniej niz do 02 pazdziernika 2017 r. do godz. 09:00
3. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze na pismie Wykonawcy
kierujgcemu zapytanie.
4. Zamawiajacy bedzie porozumiewal si¢ z Wykonawcami listownie lub za pomoca faksu.
Dokumenty i informacje przestane faksem, kazda ze Stron niezwtocznie potwierdzi
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nadawcy droga faksows fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia
otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy bedzie domniemywac, iz pismo
wystane przez Zamawiajacego na nr faksu podany przez Wykonawce, zostato mu
doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy z trescig pisma.

5. W uzasadnionych przypadkach w kazdym czasie przed uptywem terminu do skladania
ofert Zamawiajacy moze zmieni¢ tre$¢ zapytania. Dokonang zmiang Zamawiajacy
przekaze niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazal niniejsze zapytanie
ofertowe.

XI.Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP
ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia, w dniu 09 pazdziernika 2017 r., o godz.
12:30, (sekretariat).

2. Informacje z otwarcia ofert odnotowane bgdg niezwlocznie w protokole postepowania.

3. Skiad komisji oceniajacej oferty: Pawet Molendowski, Jacek Adamonis, Katarzyna
Dymitry.

4. W toku badania i oceny ztozonych ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow
udzielenia wyjasnien, dotyczacych tresci zlozonych ofert. Zamawiajacy bedzie poprawial
w tekscie oferty oczywiste omyiki pisarskie oraz omylki rachunkowe, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

5. O dokonanych poprawkach Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce, ktorego
oferta zostala poprawiona.

XII. Ocena ofert

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, kierujac si¢ kryterium:
a. Cena - waga kryterium 55%,
1. ilo$¢ punktoéw w tym kryterium jaka moze uzyska¢ Oferent to max. 55 pkt
ii. Kryterium bedzie rozpatrywane w oparciu o deklaracje Oferenta ztozona w
Zalgezniku nr 2 — Formularzu ofertowym dotyczacg ceny, wg wzoru
C= (Cmin/COfer) e waga 55%
b. Doswiadczenie w prowadzeniu kuréw dla ratownikéw medycznych i
pielegniarek — waga kryterium 45%
i. ilo$¢ punktow w tym kryterium jaka moze uzyska¢ Oferent to max. 45 pkt
ii. Kryterium bedzie rozpatrywane w oparciu o deklaracj¢ Oferenta ztozong w
Zalgczniku nr 2 — Formularz ofertowy,
- doswiadczenie 1 rok i ponizej — 0 pkt.
- doswiadczenie od 1 - 3 lat — 20 pkt.
- doswiadczenie powyzej 3 lat — 45 pkt.
Doswiadczenie nalezy podeprzeé listami referencyjnymi, opiniami, z wyraznie
widniejgca data wystawienia, ew. przeprowadzenia kursu.

2. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe
punktow.

3. Cena oferty powinna zawiera¢ catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, tgcznie z
podatkiem, naliczonym w nalezytej wysokosci. Wynagrodzenie Wykonawcy powinno
uwzglednia¢ wszystkie koszty, ktore poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacja
zamoOwienia.
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4. Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN z zaokragleniem do drugiego miejsca po
przecinku.

5. Niedopuszczalne jest prowadzenie negocjacji miedzy Zamawiajacym a Wykonawca,
dotyczacych ztozonej oferty.

6. Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy bedzie wzywal Wykonawcow,
ktorzy zlozyli te oferty do zlozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych.
Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowac¢ cen wyzszych niz
zaoferowane w zlozonych ofertach.

XIII. Oferta bedzie odrzucona jezeli:

1. Jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytanie ofertowego,

2. Jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

Zostala ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udzialu w postgpowaniu,

Zawiera bledy w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawic,

Wykonawca w terminie wskazanym w zawiadomieniu o poprawieniu innej omylki
polegajacej na niezgodnosci oferty z tre$cig zaproszenia do zlozenia oferty, nie zgodzil sie
na jej poprawienie,

Jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

Oferta niewazna bedzie odrzucona. Z tytutu odrzucenia oferty, Wykonawcy nie
przystugujg zadne roszczenia przeciwko Zamawiajgcego.

ol o8y
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XIV. Uniewaznienie postepowania nastapi w nw. przypadkach:

1. Nie zlozono co najmniej jednej oferty nie podlegajacej odrzuceniu,

2. Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, jaka
Zamawiajacy zamierza przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy
moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

3. Zostaly zltozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie,

4. Wystgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowanie lub
wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie publicznym Zamawiajgcego, czego nie mozna
bylo wczesniej przewidzied,

5. Postgpowanie obarczone jest niemozliwa do usunigcia wada, uniemozliwiajgca zawarcie
nie podlegajacej uniewaznieniu umowy.

XV. Ogloszenie wynikow i zawarcie umowy

1. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcodw
ktérzy zlozyli oferty, podajac nazwe i adres Wykonawcy, ktorego oferte¢ wybrano wraz
z uzasadnieniem wyboru, a takze nazwy Wykonawcow ktorych oferty zostaly odrzucone,
wraz z uzasadnieniem. Wyniki postgpowania obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez
Dyrektora MSPR w Gdyni.

2. Z wybranym Wykonawca zawarta zostanie umowa. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta
zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert.
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XVI. Zapytanie zawiera nw. dokumenty i oSwiadczenia:

. Formularz oferty — Zatacznik nr 1 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017.

. Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu — Zalacznik nr 2 do IWUZ
MSPR/ZP/ZC/15/2017

Wykaz wykonanych kursow — Zalgcznik nr 3 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017

4. Wykaz os6b wchodzacych w sklad kadry dydaktycznej — Zatgcznik nr 4 do IWUZ
MSPR/ZP/ZC/15/2017

5. Wzor umowy — Zatacznik nr 5 do IWUZ MSPR/ZP/ZC/15/2017.
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Gdynia, 05 pazdziernik 2017 r.

Zatwierdzit:
DY REK TOR
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
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mgr Beata Pajgk - Michalik



