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Kielce  dn. 11.10.2018 r.
AZP 107/18              

Świętokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach zwraca się z prośbą o złożenie  oferty  na usługę szkolenia wraz z egzaminem państwowym z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta zgodnie z opisem zawartym w Załączniku  Nr 1.

Szkolenie medyczne Ochrona Radiologiczna Pacjenta jest przeznaczone dla osób wykonujących i nadzorujących wykonywanie badań i zabiegów leczniczych 
z zastosowaniem promieniowania jonizującego. Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 23 listopada 2000 r. PRAWO ATOMOWE (Dz. U. z 2018 poz.792) 
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (DZ.U. 2017 poz. 884).

Pracownikiem upoważnionym do kontaktów z Wykonawcami merytorycznie jest:

Beata Aniołek nr tel. 41/36-74-862    beata611@vp.pl

Pracownikiem uprawnionym  do udzielania informacji Wykonawcom proceduralnie jest:

Magdalena Stachowska tel. 41/36-74-072,  fax. 41/36-74-481.

I . OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia  wraz z egzaminem państwowym 
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla 200 pracowników ŚCO (Specjalności: LMN, LRT, LRZ, LR, PMN, FT)
II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji zamówienia: szkolenie ma się rozpocząć w terminie do 4 dni od daty podpisania umowy, dostarczenie materiałów i dostęp  do strony e-learningowej.

III. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTÓW

Celem potwierdzenia spełnienia warunków, stawianych Wykonawcom przez Zamawiającego oraz dla uznania formalnej poprawności oferta musi zawierać następujące dokumenty:

1. Druk Oferta.

2. Formularz cenowy.

3.   Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji  informacji o działalności gospodarczej a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
4. Wykaz przeprowadzonych  szkoleń o podobnym charakterze – z ostatnich 12 m-cy – minimum 5 .

5. Wpis do Rejestru Głównego Inspektora Sanitarnego podmiotów prowadzących szkolenie w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.
6. Podpisany załącznik nr 1.

Dokumenty, o których mowa mogą zostać złożone w formie oryginałów, lub kopii  poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane lub parafowane przez   Wykonawcę.

Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Pytania mogą być zadawane do 3 dni roboczych przed otwarciem ofert. 

Zamawiający odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Oferty pisemne w zamkniętych kopertach oznaczonych informacją “AZP 107/18 Oferta na przeprowadzenie w Świętokrzyskim Centrum Onkologii usługi szkolenia wraz z egzaminem w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta” oraz danymi identyfikującymi Wykonawcę należy składać do dnia 18.10.2018 r. do godz. 10:00 

w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych, pokój Nr 212 Budynek Administracyjny ŚCO ul. Artwińskiego 3c , 25-734  Kielce.

Otwarcie ofert nastąpi w sali konferencyjnej Budynku Administracyjnego pok. 204 w dniu 18.10.2018 r. o godz. 10:30
Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane lub parafowane przez

Wykonawcę.

Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego.

IV. Kryteria oceny i wybór oferty najkorzystniejszej.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty głównym i jedynym kryterium podlegającym ocenie będzie cena  brutto pod warunkiem spełnienia wymagań Zamawiającego zawartych w pkt. III.

V. Postanowienia końcowe.
1. O wyniku postępowania, zlecający niezwłocznie zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty.

2. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do Wykonawcy, którego oferta została wybrana będzie zawierać dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.

3. Cena zaoferowana  przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana będzie ceną umowy.

4. Umowa będzie uznana za zawartą z chwilą jej podpisania.

     

Z poważaniem

                                Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych mgr inż. Wojciech Cedro
WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY                                            
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                                     25-734 Kielce 

 Pieczęć Wykonawcy                                                            Tel. 41/36-74-072
 Regon                                                                                    fax 41/36-74-481
                                                      OFERTA

W związku z umieszczoną na naszej stronie internetowej prośbą o złożenie oferty na usługę szkolenia wraz z egzaminem państwowym z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta 
w Świętokrzyskim Centrum Onkologii  
1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zamówieniem za cenę:

Netto................................ zł / .słownie................................

+ VAT.........................

Brutto................................zł/   .słownie.................................

2.Termin płatność- 

· opłata za egzamin państwowy do 3 dni przed wyznaczonym terminem

            egzaminu, 

· opłata za szkolenie do 30 dni po wykonanej  usłudze i wystawieniu  faktury,

3. Termin realizacji zamówienia: szkolenie ma się rozpocząć 4 dni od daty podpisania umowy, dostarczenie  materiałów oraz dostęp do strony e- learningowej.

Termin egzaminu państwowego: ……………….

4. Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty  są zgodne  z aktualnym stanem 

    prawnym i faktycznym

5. Oświadczamy że spełniamy  następujące warunki:
a) co do kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, 
o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) co do sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

c) co do zdolności technicznej i zawodowej.

6. Oświadczamy że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy zawartym w zapytaniu ofertowym i akceptujemy warunki umowy oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Osobą odpowiedzialną za realizacje wykonania zamówienia jest Pani / Pan ..................

9. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………

Nr telefonu:…………………………

Nr faxu, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………….

REGON: …………………………..

NIP: ……………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowę w imieniu firmy podpiszą: ……………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………

      numer telefonu .........................................

10.  Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.

Miejscowość, data .................................                                ......................................................

                                                                                                           Podpis ( podpisy) osób

                                                                                                                uprawnionych do

                                                                                                       reprezentowania Wykonawcy
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. Formularz cenowy, 

2. Zaświadczenia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

a) ..........................                                     

b) ..........................                                     

c) ........................

d) .........................

e) .........................

f) .........................

ZAŁĄCZNIK NR 1

Zakres usługi Wykonawcy obejmuje:

· Nauczanie na odległość za pośrednictwem mediów elektronicznych z wykorzystaniem platformy e-learningowej 

· Materiały szkoleniowe (na nośniku CD, DVD lub pendrive)
· Opiekę przedstawiciela, nr telefonu………………………….

· Zaświadczenia ukończenia, certyfikaty

· Egzamin państwowy (możliwość przeprowadzenia egzaminu w  trzech terminach ustalonych po podpisaniu umowy)
· Dodatkowe konsultacje między szkoleniem a egzaminem w formie: telefonicznie, mailowo itp.
· Seminarium podsumowujące kurs w dniu egzaminu 

Miejsce szkolenia: placówka Zamawiającego prelekcja/na odległość. 

Po zdanym egzaminie Wykonawca wystawi każdemu uczestnikowi dokument potwierdzający zdanie egzaminu.

W ciągu 30 dni od daty zdania egzaminu zostaną wydane i dostarczone przez Wykonawcę certyfikaty uprawniające do wykonywania prac, o których mowa w rozporządzeniu z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.

Data …………………..


Podpis Wykonawcy……………..

PROJEKT   UMOWA nr ……  /18
Zawarta w dniu ………….. 2018 roku pomiędzy:

Świętokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w Kielcach, ul. Artwińskiego 3 (nr kodu: 25-734), REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907, zwanym w treści umowy „Zamawiającym”, w imieniu, którego działa:

1. mgr Teresa Czernecka – Z-ca Dyrektora ds. Finansowo – Administracyjnych,

2. mgr Agnieszka Syska – Główna Księgowa.

a

………………………………, 

z siedzibą w ………….. /nr kodu: ……….. / ul. ………………………

posiadającym nr REGON: ………………….., NIP: ……………… zwanym w treści umowy „Wykonawcą”, w imieniu, którego działa:

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

2…………………………………………………………………………………………………….
Wykonawca niniejszej umowy został wyłoniony w wyniku postępowania przeprowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. (Dz.U. j.t. z 2017 poz. 1579 ze zm.).
Strony zawarły umowę następującej treści:

§1

Przedmiotem umowy jest usługa szkolenia medycznego wraz z egzaminem z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

§2

Termin realizacji zamówienia: szkolenie ma się rozpocząć 4 dni od daty podpisania umowy, dostarczenie  materiałów oraz dostęp do strony e- learningowej.

Termin egzaminu państwowego: ……………….

§3

1.Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wykonaną usługę cenę netto:…………zł, brutto…………. zł  słownie…………………………………………………………………………………………..

2.Zapłata  będzie dokonana przelewem na podstawie wystawionej faktury na konto podane na fakturze wystawionej przez Wykonawcę.

3.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy (NIP 959-12-94-907).  

4..Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za przedmiot umowy w terminie do:

· 3 dni przed wyznaczonym terminem egzaminu Państwowego

· 30 dni od daty wystawienia  faktury po wykonaniu usługi 

Na fakturze należy podać umowa/ z dnia .

5.Płatność nastąpi przelewem na konto wskazane  przez Wykonawcę.

6. Osobami odpowiedzialnymi ze strony ŚCO są:

Beata Aniołek nr tel. 41/36-74-862    beata611@vp.pl

§4
W przypadku niedotrzymania terminu wykonania przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci karę w postaci 0,2 % wartości zamówionego towaru za każdy dzień zwłoki, nie więcej aniżeli 10 % ceny umownej.
§5

Oprócz przypadków wymienionych w ustawie Kodeks Cywilny Zamawiającemu przysługuje prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy z Wykonawcą, który:

  a) rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalność gospodarczej w

      zakresie objętym zamówieniem,

  b) narusza w sposób rażący istotne postanowienia niniejszej umowy.
( 6
1. Wszelkie spory mogące wynikać pomiędzy stronami w toku realizacji umowy rozstrzygane będą 

    polubownie.

2. W razie braku porozumienia i niemożliwości polubownego załatwienia sprawy, właściwym do  

    rozstrzygnięcia sporu będzie sąd właściwy dla Zamawiającego. 

§7
1. Bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego, Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności     prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z   późniejszymi zmianami),

3. Bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego, Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności     prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego.

4.Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.

5.Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY





WYKONAWCA

………………………




………………….
