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1. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacym jest:
Gdanski Uniwersytet Medyczny
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A
80-210 Gdansk (godziny pracy: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 -15.30)

2. Postepowanie o udzielenie zamodwienia prowadzone jest w oparciu o art. 1380 o wartosci szacunkowej
mniejszej niz 750 000 euro wg przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamédwien publicznych (Dz.
Uz 2017, poz. 1579)zwanej dalej pzp.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga edukacyjna i szkoleniowa w ramach projektu ,Podnoszenie jakosci i
rozszerzenie ksztatcenia studentow Pielegniarstwa i Potoznictwa w odpowiedzi na wspodtczesne zagrozenia
zdrowotne” nr POWER.05.03.00-00-0035/17-00 wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw ze
$rodkéw Programu Operacyjnego WIEDZA EDUKACJIA ROZWOJ w ramach konkursu V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

2. Zamawiajacy podzielit przedmiot zamodwienia na pakiety, opisane szczegétowo w zatgczniku
nr 2 do niniejszej SIWZ:

I.  Czes¢1:Opracowanie programu dydaktycznego i przeprowadzenie wyktaddw

Il. Czes$c¢ 2: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich zaje¢ praktycznych z przedmiotu Reedukacja
zdrowotna, jako element opieki nad pacjentem geriatrycznym

IIl. Czes¢ 3: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich zaje¢ praktycznych z przedmiotu Reedukacja
zdrowotna, jako element opieki nad pacjentem geriatrycznym

IV. Czes$¢ 4: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich zaje¢ praktycznych z przedmiotu Reedukacja
zdrowotna, jako element opieki nad pacjentem geriatrycznym

V. Cze$c¢5: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich  zaje¢ praktycznych Realizacja opieki
okotooperacyjnej w onkologii ginekologicznej

VI. Czesc 6: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich zaje¢ praktycznych Realizacja opieki
okotooperacyjnej w onkologii ginekologicznej

VII. Czes$c¢ 7: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich zaje¢ praktycznych Realizacja opieki
okotooperacyjnej w onkologii ginekologicznej

VIIl. Czes¢ 8: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich  zaje¢ praktycznych Realizacja opieki
okotooperacyjnej w onkologii ginekologicznej

IX. Cze$¢9: Petnienie funkcji opiekuna praktyk studenckich — zaje¢ praktycznych Realizacja opieki
okotooperacyjnej w onkologii ginekologicznej

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ ztozenia
oferty maksymalnie na jedng czesé.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdwienia zostat opisany w opisie przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszej SIWZ .

IV. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU
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A. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.12)-22)
2) spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej tj.:

Zamawi
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czes¢ 2-4
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ajacy okresla warunki w zakresie oséb zdolnych do wykonania zamdwienia:

posiadajg wyksztatcenie wyzsze (magister pielegniarstwa i/ lub potoznictwa) i/lub specjalizacje z
zakresu pielegniarstwa operacyjnego

posiadajg co najmniej 10-letnie doswiadczenie zawodowe/trenerskie niezbedne do wykonania
powyzszego zamowienia

posiada aktualne zatrudnienie na bloku operacyjnym specjalizujagcym sie w zabiegach z zakresu
onkologii ginekologicznej GUMED

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze zamodwienie bedzie
realizowane przez osobe tgcznie spetniajgcg ponizsze wymagania:

pielegniarka(rz)/potozna(y) oraz posiada doswiadczenie w zawodzie w wymiarze minimum 10 lat
z

posiada aktualne i niegraniczone prawo wykonywania zawodu

jest zatrudniona(y) w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarsku,

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze zamowienie bedzie
realizowane przez osobe tgcznie spetniajgcg ponizsze wymagania:

pielegniarka(rz)/potozna(y) z doswiadczeniem zawodowym / trenerskim

posiada aktualne i niegraniczone prawo wykonywania zawodu

posiada specjalizacje z pielegniarstwa operacyjnego

posiadajg wyksztatcenie wyzsze (magister pielegniarstwa i/ lub potoznictwa) i/lub specjalizacje z
zakresu pielegniarstwa operacyjnego

co najmniej 10-letnie doswiadczenie zawodowe/trenerskie niezbedne do wykonania powyzszego
zamoéwienia

zatrudnienie na bloku operacyjnym UCK specjalizujgcym sie w zabiegach z zakresu onkologii
ginekologicznej

Wykonawca obowigzany jest przedstawi¢ informacje potwierdzajagce spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu opisanych powyzej poprzez ztozenie wypetnionego zatgcznika nr 3. W oparciu o dofaczony do
oferty zatacznik zostanie dokonana weryfikacja spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wykluczeniu podlega¢ bedg wszystkie oferty jezeli osoba wskazana do wykonania zamdwienia nie spetnia
ktoregokolwiek z wyzej wskazanych warunkéw;

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

Dokumenty niezbedne do ztozenia oferty

1) FORMULARZ OFERTOWY osobno do kaidej czesci zamoéwienia na ktdére sktadana jest oferta,
sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do SIWZ, podpisany przez osobe uprawniong;

2) OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU w zakresie posiadanego
wyksztatcenia, doswiadczenia zawodowego i dydaktycznego, sporzagdzone wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 3 do SIWZ, podpisany przez osobe uprawniong;

3) PEENOMOCNICTWO (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), w przypadku gdy do postepowania
przystepuje inny podmiot niz osoba fizyczna lub osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos$é gospodarczg na

wiasn
podpi

y rachunek) a Wykonawca dokonuje czynnosci w postepowaniu przez przedstawiciela (np.
sanie i ztozenie oferty lub innych oswiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczanie za
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zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw), a uprawnienie do dokonania tych czynnosci nie wynika
z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcéw.

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1.  Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozyé w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy
w:
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
Sekcji Zamdwien Publicznych
budynek nr 1, lll pietro, pok. 307
ul. Debinki 7
80-211 Gdansk

w terminie najpézniej do dnia 09.05.2018 r. do godz. 09%.

2.  Koperte nalezy zaadresowac jak nizej:

ustuga edukacyjna i szkoleniowa w ramach projektu ,Podnoszenie jakosci i rozszerzenie ksztatcenia
studentow Pielegniarstwa i Potoznictwa w odpowiedzi na wspodtczesne zagrozenia zdrowotne” nr
POWER.05.03.00-00-0035/17-00

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 09.05.2018 r. budynek nr 1, Ill pietro, pokdj nr 307, ul. Debinki 7, (80-211)
Gdansk o godzinie 10%. Otwarcie jest jawne.

4. Zawiadomienia, wnioski, oswiadczenia oraz inne informacje dotyczace niniejszego postepowania
przekazywane przez wykonawce drogg elektroniczng nalezy kierowaé na adres: zp@gumed.edu.pl, a faksem
na numer (4858) 349 12 24.

5. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest:
e w sprawach merytorycznych:
Angelika Jakubowska
e w sprawach proceduralnych:
Stanistaw Switalski

6. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany termindw stajg sie integralng czescig specyfikacji istotnych
warunkdéw zamdwienia i sg wigzace dla Zamawiajgcego i Wykonawcow.

VIIl. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
Czesci 1-9

Za oferte najkorzystniejszg dla danej czesci zamdwienia zostanie wybrana oferta, ktora uzyska najwieksza liczbe
punktéw przyznanych na ponizszych zasadach.

W procedurze wyboru ofert brane bedg pod uwage nastepujace kryteria oceny ofert:
»Cena” - za to kryterium Wykonawca moze otrzymaé 100 pkt (waga procentowa = 100% )
C=Wx(C i,/ Cx)x100

”

gdzie: C - liczba punktéw w kryterium ,,cena brutto
w - waga (procentowe znaczenie kryterium)
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C min - najnizsza tagczna cena sposréd ztozonych ofert w danej czesci
C, - faczna cena oferty badanej w danej czesci
100 - wskaznik staty

IX. PROCEDURA ZAWARCIA UMOWY ORAZ ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY, W TYM WARUNKI ZMIANY

ISTOTNYCH POSTANOWIEN UMOWY.

Procedura zawarcia umowy:
Wykonawca w terminie do 7 dni od ogtoszenia wynikéw wyboru najkorzystniejszych ofert wezwie wykonawce do
zawarcia umowy, zgodnie z zatgczonym wzorem umowy.

Mozliwos¢ zmiany istotnych warunkow realizacji umowy:
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany istotnych warunkoéw realizacji umowy w zakresie:

1)

2)

zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy o ile nastgpig okolicznosci uzasadniajgce dokonanie takich
zmian;

zmiany zakresu realizacji umowy polegajace na zmniejszeniu lub zwiekszeniu zakresu swiadczonej ustugi
skutkujacej odpowiednig zmiang warunkdéw wynagradzania zwigzanej ze zmniejszeniem lub
zwiekszeniem liczby edycji kursu;

Zmiany istotnych warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej i dokonywane mogg by¢ nie pdiniej niz na 1
miesigc przed uptywem terminu realizacji umowy.

Wykaz zatgcznikdw:

A WwNhN

Zatqcznik nr 1 do SIWZ - formularz ofertowy (czes¢ 1-9)
Zatqcznik nr 2 do SIWZ - opis przedmiotu zamdwienia (czes¢ 1-9)
Zatgcznik nr 3 do SIWZ - o$wiadczenie (pakiet 1 —3)

Zatqcznik nr 4 do SIWZ - projekty umowy
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