	
[image: image1.png]¥

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1

Zakład Symulacji Medycznej  UMW

ul. Chałubińskiego 7a, 50-368 Wrocław

faks: 71 / 784-01-39
e-mail: mariusz.koral@umed.wroc.pl 

	


Wrocław, 26.06.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiający, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu zaprasza Państwa do składania ofert 
w postępowaniu o wartości szacunkowej netto nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000,00 euro, którego przedmiotem jest: zorganizowanie kursu ILS we Wrocławiu na potrzeby „Szkoły letniej” w ramach realizacji projektu: „Rozwój dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie jednodniowego kursu ILS we Wrocławiu, Polska,
w ramach projektu: „Rozwój dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWR.05.03.00-00-0002/15-00) 
i zgodnie z poniższym opisem:
· Ilość osób i termin: 
· kurs dla maksymalnie 12 osób;

· poniedziałek, 05.08.2019 r.;

· Kadra instruktorska:

· 1 instruktor/dyrektor kursu z doświadczeniem w prowadzeniu kursów zgodnie założeniami programowymi  ERC/PRC. 
· Kurs dwuczęściowy (seminarium i warsztat).

· Zamawiający zapewnia wyżywienie w trakcie kursu (lunch i przerwa kawowa). Nocleg oraz koszty transportu pozostają po stronie wykonawcy. 

· Zamawiający zapewnia pomieszczenia i sprzęt dydaktyczny. 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Aktualna umowa z PRC (Polish Resuscitation Counsil).
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
KRYTERIA OCENY OFERT

- Kryterium „Cena”: 100%.
SPOSÓB POROZUMIENIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
Osobą wyznaczoną do kontaktów z Wykonawcami jest:

Mariusz Koral, numer tel.: + 48 662 004 892, e-mail: mariusz.koral@umed.wroc.pl
Kontakt w godzinach 8:30-20:30.
SKŁADANIE OFERT 

Ofertę należy składać do dnia 04.07.2019 r. do godz. 12:00 w następujących formach:

1. Pisemnie na adres: Zakład Symulacji Medycznej przy ul. Chałubińskiego 7a, 50-368 Wrocław, lub 

2. Faksem (71/ 784-01-39), lub 

3. Pocztą e-mail w formacie pdf na adres: mariusz.koral@umed.wroc.pl 

Z upoważnienie Rektora

Kanclerz Uniwersytetu Medycznego
we Wrocławiu

mgr Iwona Janus
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ  OFERTOWY

Zorganizowanie kursu ILS we Wrocławiu na potrzeby „Szkoły letniej” w ramach realizacji projektu: „Rozwój dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWR.05.03.00-00-0002/15-00).
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
.......................................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy:  
.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie winno być załączone do oferty)

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

NIP .................................    Regon ........................................   Tel ............................................

Fax ...............................    E-mail …...................................   www .......................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
	Przedmiot zamówienia 
	Cena

netto PLN


	Stawka podatku VAT
	Cena

brutto PLN

	Zorganizowanie kursu ILS we Wrocławiu na potrzeby „Szkoły letniej” w ramach realizacji projektu: „Rozwój dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój


	
	
	

	Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………




2. Oświadczam, że zorganizuję kurs ILS we Wrocławiu na potrzeby „Szkoły letniej” dla maksymalnie 12 osób w dniu 05.08.2019 r. w godzinach i miejscu uzgodnionych z przedstawicielem Centrum Symulacji Medycznej.
……………………….………………





……………………………….………………
Data                                

                                                  Podpis Wykonawcy
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