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Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: wszzkielce@poczta.onet.pl

.                                             .

Dział Zaopatrzenia 

tel. (041) 36-71-259


[image: image2.png]CERTYFIKAT 2017/8



[image: image4.wmf]


                                                                                                                                            Kielce, dnia 20.09.2018r. 

Znak sprawy: EZaop/106/2018

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca się z prośbą o złożenie oferty.

I. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest  wybór wykładowców związany z organizacją szkoleń kadry medycznej w  Wojewódzkim  Szpitalu Zespolonym w Kielcach w ramach projektu pn.:„Szkolenia dla kadry medycznej województwa świętokrzyskiego w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardów leczenia niepłodności”, oraz osoby nadzorującej przebieg egzaminu dla lekarzy ginekologów, położnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

II. Opis przedmiotu zamówienia :

Pakiet I: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wybór wykładowcy  do przeprowadzenia szkolenia dla lekarzy specjalistów w dziedzinie położnictwa i ginekologii.

2. Harmonogram wykonania zamówienia:

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w następujących terminach:

· 1-2.10.2018r.

Szczegółowy program wykładów oraz agendę szkolenia  określa załącznik nr 1 do zaproszenia.

Pakiet II: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wybór wykładowcy  do przeprowadzenia szkolenia dla położnych.

2. Harmonogram wykonania zamówienia:

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w następującym terminie:

· 29.10.2018r.

Szczegółowy program wykładu oraz agendę szkolenia  określa załącznik nr 1 do zaproszenia.

Pakiet III: 

1.Przedmiotem zamówienia jest wybór wykładowcy  do przeprowadzenia szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Harmonogram wykonania zamówienia:

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w następującym terminie:

· 30.10.2018r.

Szczegółowy program wykładu oraz agendę szkolenia  określa załącznik nr 1 do zaproszenia.

Pakiet IV: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wybór osoby nadzorującej przebieg egzaminu dla lekarzy ginekologów, położnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

2.Harmonogram wykonania zamówienia:

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w następujących terminach:

· 2.10.2018r – w godz.12.15 – 13.00

· 29.10.2018r. - w godz.13.45-14.30

· 30.10.2018r.- w godz.13.45-14.30.

III. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1. Oferta cenowa  za przeprowadzenie szkolenia lub nadzoru nad przebiegiem egzaminu.

2. Autorski konspekt wykładu na nośniku elektronicznym przekazujący tym samym prawa autorskie 

    Zamawiającemu lub autorski program sprawowania nadzoru nad przebiegiem egzaminu. 

3. Wykonawca może złożyć ofertę na całość zamówienia lub na poszczególne pakiety.

IV. Kryteria oceny ofert :

     Kryterium -  najniższa cena 100%

V .Termin płatności.

Termin płatności – przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury/rachunku  po wykonaniu usługi.

VI.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami:

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia tel. 041/367-12-59  fax.  041/366-00-14 

Lucyna Wysocka- Specjalista Działu Zaopatrzenia

Michał Jamrozik  -Dział Funduszy Strukturalnych tel. 041/367-14-26 

VII. Załączniki do Zaproszenia:

1.szczegółowy program wykładów oraz agenda szkolenia 

2. wzór umowy o dzieło

3. protokół odbioru konspektu.

Ofertę należy złożyć do dnia 24.09.2018r.do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, Dział Funduszy Strukturalnych, pokój nr 189, z dopiskiem: „Oferta na wybór wykładowcy i osoby nadzorującej egzamin”. 

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.  

                                                                                                                 DYREKTOR                                                      

                                                                                    Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

                                                                                                         w Kielcach

                                                                                                   Andrzej Domański

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

                                                                                                                    podpis Zamawiającego
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