Znak sprawy: AE/U/2716/11/15

Zamawiajgacy: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE!
im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy.

Zaprasza:. do ztozenia oferty

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorego warto$¢ nie przekracza wyrazonej
w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro na wykonanie ustugi:

.przeprowadzenie kursow specjalistycznych”.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie kurséw z podziatem na czesci:

1) CZESC PIERWSZA kurs specjalistyczny: terapia bélu ostrego u dorostych — program dla
pielegniarek i potoznych dla grupy 30 oséb (+/- 5 osob) zatrudnionych w Samodzielnym
Specjalistycznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina w Rudce.

2) CZESC DRUGA kurs specjalistyczny: opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg dla grupy
okoto 30 oso6b (+/- 5 oso6b) zatrudnionych w Samodzielnym Specjalistycznym Zespole
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina w Rudce.

Przedmiotowe kursy winny byc¢ realizowane przez uprawnione podmioty, zgodnie z regulacjami

okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.

z 2014r poz. 1435 z pbézn. zm.) oraz zgodnie z obowigzujgcymi aktami wykonawczymi do tej

ustawy.

Organizator szkolenia zapewni kadre dydaktyczng posiadajgcg kwalifikacje okreslone

w programie ramowym zatwierdzonym przez Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych oraz baze dydaktyczng dostosowang do liczby uczestnikdbw kursu

kwalifikacyjnego.

Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert na poszczegodlne czesci.

2. Warunki udziatu:
Oswiadczanie o:

v' posiadaniu zatwierdzonego programu ramowego kursu specjalistycznego i/lub
kwalifikacyjnego zatwierdzonego przez Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych,

v wpisie do rejestréw podmiotéw prowadzgcych szkolenie na dzieh ogtoszenia zamdwienia.

3. Termin wykonania (okres realizacji):
0d 19.08.2015. do 19.10.2015r

4. Termin ptatnosci: 30 dni od daty wykonania zaméwienia i dostarczenia faktury VAT do SSZZOZ
w Rudce.

5. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z wykonawcami sa:

= w zakresie przedmiotowym:
Ewa Witkowska, tel. 25/ 757 43 43 wew. 145

= w zakresie proceduralnym:
Magdalena Kgca tel. 25/757 43 43 wew. 147.



6. Sposodb przygotowania i termin ztozenia oferty:

v' Oferta powinna zawiera¢ nazwe firmy, imie, nazwisko i stanowisko osoby ze strony wykonawcy
upowaznionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny.

v" Cene oferty nalezy poda¢ w PLN netto oraz brutto. Zamawiajgcy wymaga podania cen za poszczegodlne
czesci.

v" Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem przedmiotu zamowienia.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 31.07.2015r. godz. 11 listownie, drogg elektroniczna lub
osobiscie w sekretariacie SSZZOZ w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina
Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Marianna Zambrzycka

Dyrektor SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

Rudka, dnia 28.07.2015r.




