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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1

Zespół ds. Zamówień Publicznych UMW

ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wrocław

faks 71 / 784-00-45
e-mail: monika.komorowska@umed.wroc.pl

	


Wrocław, 05.07.2019 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: Zaawansowane szkolenie z obsługi symulatorów firmy Gaumard, w ramach realizacji projektu pn. „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.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest Zaawansowane szkolenie z obsługi symulatorów firmy Gaumard, 
w ramach projektu pn. „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:
· Szkolenie z obsługi zaawansowanych symulatorów porodowych Victoria firmy Gaumard:

· Kwestie techniczne związane z funkcjonowaniem fantomu
· Tworzenie scenariuszy symulacyjnych

· Obsługa systemu sterującego UNI
· Ilość osób i termin: 
· Szkolenie ma być przeznaczone dla dwóch serwisantów wyłonionych spośród zatrudnionych w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu techników symulacji.
· Szkolenie powinno zostać zrealizowane w przerwie wakacyjnej od zajęć dydaktycznych, pomiędzy 18.07.2019 r. a 15.09.2019 r.
· W ramach szkolenia powinno zostać zrealizowanych co najmniej 30 godzin zegarowych zajęć.
· Wykonawca musi zapewnić uczestnikom:
· Materiały szkoleniowe
· Certyfikat ukończenia szkolenia

· Przejazd/przelot serwisantów z Wrocławia do miejsca szkolenia i z miejsca szkolenia do Wrocławia
· Zakwaterowanie z wyżywieniem 
· Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających.
· Zamawiający nie przewiduje możliwości negocjacji z Wykonawcą.
Kod CPV:

80510000-2 Usługi szkolenia specjalistycznego 
80511000-9 Usługi szkolenia personelu
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych 
i wariantowych.

2. Oferta Wykonawcy oraz załączniki muszą być podpisane przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez osoby inne niż osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, należy dołączyć pełnomocnictwo do składania ofert w imieniu Wykonawcy.

3. Oferta powinna zawierać wypełniony Formularz ofertowy (Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego).
KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiający dokona wyboru na podstawie następujących kryteriów:

1) Kryterium „Cena” : 95 pkt

                                         Najniższa cena oferty

Ilość punktów = --------------------------------------------------------- x 95 

                                          Cena oferty badanej
2) Kryterium „Aspekt społeczny”: 5 pkt – w ramach kryterium Zamawiający przyzna punkty za zatrudnienie do realizacji przedmiotowego zamówienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej, spełniającej przesłanki art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. - Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.) lub jednej osoby niepełnosprawnej, tj. osoby spełniającej przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z późn. zm.) lub posiadanie w swoich zasobach kadrowych min. 1 osoby niepełnosprawnej tj. osoby spełniającej przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z późn. zm.), która zostanie oddelegowana do realizacji zamówienia – zatrudnionej u Wykonawcy – weryfikowane na podstawie deklaracji w Formularzu ofertowym a po podpisaniu umowy weryfikacja przedłożonych dokumentów poświadczających spełnienie kryterium (zanonimizowane: kopia umowy o pracę, kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub/i kopia zaświadczenia z urzędu pracy poświadczającego fakt pozostawania bez zatrudnienia w okresie przed podjęciem niniejszego zlecenia).

Zatrudnienie do realizacji przedmiotowego zamówienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej lub posiadanie w swoich zasobach kadrowych min. jednej osoby niepełnosprawnej, która zostanie oddelegowana do realizacji zamówienia – 5 pkt.

Brak zatrudnienia do realizacji przedmiotowego zamówienia osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej i nie posiadanie w swoich zasobach kadrowych osoby niepełnosprawnej – 0 pkt.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który:

1) złożył ofertę, której treść odpowiada treści niniejszego Zapytania ofertowego

2) uzyska najwyższą ilość punktów.
PRZESŁANKI ODRZUCENIA OFERTY
Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

1. Jej treść nie będzie odpowiadać treści zapytania ofertowego.
2. Zostanie złożona po terminie składania ofert.
3. Będzie nieważna na podstawie odrębnych przepisów.
SPOSÓB POROZUMIENIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
Osobą wyznaczoną do kontaktów z Wykonawcami jest Monika Komorowska – pod numerem telefonu + 48 71 784-11-74, e-mail: monika.komorowska@umed.wroc.pl

Kontakt w godzinach 7:30-15:30.
SKŁADANIE OFERT 

Ofertę należy przesłać do dnia 15.07.2019 r. do godz. 12:00, w jednej z następujących form: 

1. Listownie na adres: Zespół ds. Zamówień Publicznych UMW przy ul. Marcinkowskiego 2-6, 
50-368 Wrocław, pokój nr 3A 113.1 lub 

2. Faksem (71/ 784-00-45), lub 

3. Pocztą e-mail w formie pdf na adres: monika.komorowska@umed.wroc.pl 
Załącznik:

1. Formularz ofertowy (Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego).
2. Projekt umowy (Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego).
Z upoważnienia Rektora

Kanclerz Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

mgr Iwona Janus
FORMULARZ OFERTOWY                          

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................

NIP.................................... Regon....................................  telefon .......................................

faks ................................... e-mail .................................... www. ........................................

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto PLN

	VAT

(podać w %)
	Wartość brutto 
PLN 

	
	Zaawansowane szkolenie z obsługi symulatorów firmy Gaumard, w ramach realizacji projektu pn. „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 PLN 
	

	2
	Zatrudnienie do realizacji przedmiotowego zamówienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej lub gdy Wykonawca zatrudnia co najmniej jedną osobę niepełnosprawną, która zostanie oddelegowana do realizacji zamówienia
	TAK / NIE

(niepotrzebne skreślić)


Oświadczam, że zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Data                                                 




Podpis i pieczęć Wykonawcy
Umowa nr UMW / IZ / W-………….. / 19 (Projekt) 
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
sporządzona w dniu …………………….. pomiędzy:

UNIWERSYTETEM MEDYCZNYM we Wrocławiu 
Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław
telefon: 71/784-10-02


faks: 71/784-00-07 
NIP: 896-000-57-79 


REGON: 000288981
który reprezentuje: 



Kanclerz UMW – mgr Iwona Janus
zwanym dalej „Zamawiającym”

a:

………………………………………………………

ul. …………………………………………………

telefon: ……………………, e-mail: …………………………

NIP: …………………… 

REGON: ………………………

zwaną dalej „Wykonawcą”

łącznie zwanymi dalej „Stronami” lub oddzielnie „Stroną”
następującej treści: 

Na podstawie postępowania nr UMW/IZ/W-………../19, w którym, zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) przepisów ustawy nie stosuje się do zamówień o wartości nieprzekraczającej równowartości 30 000,00 EUR, Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji Zaawansowane szkolenie z obsługi symulatorów firmy Gaumard realizowane w ramach projektu realizowanego przez Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu pt. Rozwój dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu (POWR.05.03.00-00-0002/15-00).

§ 1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest Zaawansowane szkolenie z obsługi symulatorów firmy Gaumard, w ramach projektu pn. „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.
2. Charakterystyka szkolenia. 
· Szkolenie z obsługi zaawansowanych symulatorów porodowych Victoria firmy Gaumard:

· Kwestie techniczne związane z funkcjonowaniem fantomu

· Tworzenie scenariuszy symulacyjnych

· Obsługa systemu sterującego UNI

· Ilość osób i termin: 

· Szkolenie ma być przeznaczone dla dwóch serwisantów wyłonionych spośród zatrudnionych w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu techników symulacji.

· Szkolenie powinno zostać zrealizowane w przerwie wakacyjnej od zajęć dydaktycznych, pomiędzy 18.07.2019 r. a 15.09.2019 r.
· W ramach szkolenia powinno zostać zrealizowanych co najmniej 30 godzin zegarowych zajęć

Wykonawca musi zapewnić uczestnikom:

· Materiały szkoleniowe

· Certyfikat ukończenia szkolenia

· Przejazd/przelot serwisantów z Wrocławia do miejsca szkolenia i z miejsca szkolenia do Wrocławia (jeżeli szkolenie będzie miało miejsce poza Wrocławiem)
· Zakwaterowanie z wyżywieniem

§ 2

Sposób wykonania przedmiotu umowy:

1. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne kwalifikacje teoretyczne i praktyczne, umożliwiające mu realizację przedmiotu niniejszej umowy, oraz że przedmiot umowy wykona z należytą starannością i profesjonalizmem wymaganym przy tego typu usługach, z uwzględnieniem aktualnego stanu wiedzy.

2. Zamawiający wymaga, aby faktura za wykonanie usługi  była wystawiona przez Wykonawcę 
w terminie do tygodnia od podpisania protokołu odbioru. 

3. Wykonawca ma obowiązek natychmiastowego informowania Zamawiającego o zaistniałych problemach i trudnościach oraz obiektywnych ograniczeniach, występujących przy realizacji umowy.
4. Zamawiający w terminie do 3 dni od daty podpisania umowy, będzie wymagał od Wykonawcy, przedstawienia dowodów potwierdzających spełnienie wymagania Zamawiającego odnośnie zatrudnienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej przy realizacji niniejszej umowy lub posiadania w swoich zasobach kadrowych min. jednej osoby niepełnosprawnej, która zostanie oddelegowana do realizacji niniejszej umowy, tj. zanonimizowane: kopia umowy o pracę, kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub/i kopia zaświadczenia z urzędu pracy poświadczającego fakt pozostawania bez zatrudnienia w okresie przed podjęciem niniejszego zlecenia (jeżeli Wykonawca w ofercie złożył taką deklarację).

§ 3
Termin wykonania przedmiotu umowy:

Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy w terminie pomiędzy: 18.07-15.09.2019 r. 
§ 4

Cena, zapłata:

1. Cena przedmiotu umowy wynosi netto [_] PLN (słownie: [_]), brutto [_] PLN (słownie: [_]).

2. Zamawiający ureguluje należność za wykonany przedmiot umowy na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, wystawionej na: Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wybrzeże                         L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław; NIP 896-000-57-79.

3. Płatność, o której mowa w ust. 2, zostanie dokonana przelewem na konto Wykonawcy, wskazane na fakturze, w terminie 21 dni od daty dostarczenia faktury do Biura Projektów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu przy ul. Marcinkowskiego 2-6 wraz z protokołem odbioru i po potwierdzeniu na niej należytego wykonania umowy.

4. Za datę zapłaty przyjmuje się datę wydania polecenia przelewu bankowi Zamawiającego.

§ 5

Kary umowne:

1. Z tytułu niewykonania bądź nienależytego wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu przysługuje prawo żądania kary umownej w wysokości 10 % ceny brutto przedmiotu umowy, o której mowa w § 4 ust. 1 umowy, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. W razie stwierdzenia przez Zamawiającego, że przedmiot umowy jest wykonywany z naruszeniem postanowień § 2 ust. 2 umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania kary umownej w wysokości 50 % ceny brutto przedmiotu umowy, o której mowa w § 4 ust. 1 umowy.
3. W razie naruszenia postanowień § 2 ust. 4 niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązany jest do uiszczenia na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10% ceny przedmiotu umowy określonej w § 4 ust. 1 (jeżeli dotyczy).

4. Na zasadach ogólnych Zamawiający może dochodzić od Wykonawcy odszkodowań uzupełniających przewyższających wysokość kary umownej określonej w ust. 1.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

6. Kara umowna będzie płatna w terminie 14 dni od daty wezwania do jej zapłaty.

§ 6

Odstąpienie od umowy:

1. Stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy wyłącznie w wypadkach przewidzianych we właściwych przepisach prawa lub w niniejszej umowie. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,

2) otwarcia likwidacji Wykonawcy,

3) zajęcia majątku Wykonawcy,

4) niewywiązywania się przez Wykonawcę z realizacji przedmiotu umowy, pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie,

5) w wypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę któregokolwiek z jej postanowień, w szczególności dotyczących należytego wykonywania obowiązków umownych lub w wypadku podania przez Wykonawcę nieprawdziwych danych w zakresie posiadanych kwalifikacji zawodowych.

3. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w szczególności, jeżeli Zamawiający nie wywiązuje się z obowiązku zapłaty rachunku mimo dodatkowego wezwania, w terminie jednego miesiąca od upływu terminu zapłaty rachunku, określonego w niniejszej umowie.

4. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i powinno zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. Oświadczenie o odstąpieniu może zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o przyczynie odstąpienia. 

5. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron nie powoduje skutków wstecz od dnia odstąpienia. W szczególności pozostają w mocy zobowiązania stron z tytułu kar umownych i prawa żądania odszkodowania za nienależyte wykonanie umowy.

§ 7

Postanowienia końcowe:

1. Umowa obowiązuje od dnia podpisania przez obie strony.

2. Wszelkie zmiany umowy dla swej ważności wymagają zgody obu stron i zachowania formy pisemnej. 

3. W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego i inne obowiązujące przepisy prawa.

4. Spory mogące powstać przy wykonywaniu niniejszej umowy, nierozwiązane polubownie przez Strony, będą rozstrzygane przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

5. Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy są upoważnione osoby:

· ze strony Wykonawcy: …………………………… tel. ………………………,
· ze strony Zamawiającego: ………………………………… tel. …………………….
6. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, trzy dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA  




                            ZAMAWIAJĄCY
      Data:
PAGE  
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