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Mystowice 03.03.2020 r.

Szp.2/NZ-243-2-27/20
ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na zadanie pod nazwa:
przeprowadzenie szKolen z zakresu

Pakiet 1- ,,Terapia manualna — techniki tkanek mi¢kkich. Reakcje lainicuchowe i systemy stabilizacyjne
w ukladzie ruchu”.

Pakiet 2 —,Podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie obslugi gléwnego systemu
informatycznego szpitala AMMS w zwigzku 2z wprowadzeniem Elektronicznej Dokumentacji
Medyczne;j”

1. Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej:

a) propozycj¢ cenowa przekazywana w formie papierowej nalezy zlozyé: w nieprzejrzystej zamknigtej
kopercie. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwg i adres Zamawiajgcego, nazwe adres Wykonawcy oraz napis:
propozycja cenowa na zadanie pod nazwa: przeprowadzenie szkolen z zakresu Pakiet 1- ,,Terapia
manualna - techniki tkanek migkkich. Reakcje lancuchowe i systemy stabilizacyjne w ukladzie
ruchu”, Pakiet 2 —,Podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie obstugi glownego
systemu informatycznego szpitala AMMS w zwiazku z wprowadzeniem Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej”.

b) podane ceny powinny by¢ wyrazone cyfrowo i stownie;
¢) powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie i trwalg technika;

2. Opis przedmiotu zamdwienia :

Pakiet 1- przeprowadzenie szkolen z zakresu ,, Terapii manualnej — techniki tkanck mi¢kkich.
Reakcje lanicuchowe i systemy stabilizacyjne w ukladzie ruchu”.

Oferta winna obejmowaé przeprowadzenie blokow szkoleniowych dla  personelu  Szpitala.
Szkolenie odbgdzie si¢ etapami. Docelowa ilo$¢ oséb 7 ( ilos¢ oséb moze ulec zmianie w zalezno$ci od
otrzymanego dofinansowania).

Termin rozpoczgcia szkolen uzalezniony bedzie od decyzji w sprawie otrzymania dofinansowania.
Planowany termin pazdziernik 2020 r. Termin moze ulec zmianie w zaleznosci od terminéw podyktowanych
procedura uzyskania srodkéw na dofinansowanie.

Przeszkolenie obejmie personel medyczny: fizjoterapeutdéw i masazystow.

Szkolenie bedzie odbywato si¢ w grupach maksymalnie 10 osobowych.

Dla kazdego uczestnika przewiduje si¢ 6 dni szkoleniowych — kazdy srednio po min. 7,5 godziny.

Szkolenia odbgda sie przy wykorzystaniu sprzetu i sali szkoleniowej organizatora szkolenia.

Wyposazenie Sali szkoleniowej i zorganizowanie §rodowiska oraz materiatow dydaktycznych lezy w gestii
oferenta .

Wykonawca winien przeprowadzi¢ egzamin sprawdzajacy dla wszystkich uczestnikdw szkolenia.
Wykonawca wystawi dla kazdego uczestnika szkolenia certyfikat potwierdzajacy jego udzial (wzor zalgezyé
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do oferty).
Minimalny wymagany zakres tematyczny szkolenia:

¢ Personel medyczny: fizjoterapeuci i masazysci
I Podstawy teoretyczne powstawania dysfunkeji migéniowo-powigziowych.
Tkanki migkkie kregostupa szyjnego.
Dysbalans mig$niowy.
Tkanki migkkie kregostupa piersiowego.
Dysfunkcje kregostupa piersiowego.
Metody i techniki terapii manualne;.
Tkanki migkkie kregostupa ledzwiowego.
Programy profilaktyczne, ergonomia autoterapia dla pacjenta.
Techniki energizacji mie$ni.
. Relaksacja poizometryczna.
. Migsniowo-powigziowe rozluznianie, techniki aktywnego rozluzniania.
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Wszystkie Cwiczenia powinny by¢  éwiczeniami teoretycznymi i  praktycznymi, ktdre sprawdzajg
umiejetnosci i wiedze uzytkownika.

Zamawiajgcy zastrzega sobie wprowadzenie zmian w zakresie tematycznym szkolenia.

Ksztatcenie w ramach oferty musi by¢ przeprowadzone przez uprawnionego ustugodawce. W zaleznosci od
formy prawnej sg to instytucje $wiadczace ustugi szkoleniowe, ksztalcenie ustawiczne, posiadajace wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ( CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sadowego
( KRS) , w ktérych zawarte jest okreslenie zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD) przedmiotu
wykonywanej dzialalnosci zwigzanej ze éwiadczeniem ustug szkoleniowych w formach pozaszkolnych dla
zdobywania, poszerzania lub zmiany kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych przez osoby doroste.
Dotyczy to réwniez instytucji prowadzacych ww. dzialalno$¢ (  edukacyjna/szkoleniowa) na podstawie
odrebnych przepisow.

Pakiet 2 Przeprowadzenie szkolei z zakresu ,,Podniesienie kompetencji personelu medycznego
w zakresic obslugi gléwnego systemu informatycznego szpitala AMMS w zwiazku z
wprowadzeniem Elcktronicznej Dokumentacji Medycznej”

System informatyczny objety szkoleniem — AMMS firmy ASSECO S.A. wraz z elementami innowacji
zwiazanymi z wprowadzeniem EDM.

Oferta  winna obejmowaé przeprowadzenie blokéw szkoleniowych dla  personelu Szpitala.
Szkolenie odbegdzie si¢ etapami. Docelowa ilo$¢ 0s6b 25 ( ilos$é oséb moze ulec zmianie w zaleznosci od
otrzymanego dofinansowania).

Termin rozpoczecia szkolen uzalezniony bedzie od decyzji w sprawie otrzymania dofinansowania.
Planowany termin pazdziernik 2020 r. Termin moze ulec zmianie w zaleznosci od termindw
podyktowanych procedura uzyskania srodkéw na dofinansowanie.

Przeszkolenie obejmie personel medyczny lekarzy oraz ratownikéw medycznych.

Szkolenic bedzie odbywato si¢ w grupach maksymalnie 10 osobowych.

Dla kazdego uczestnika przewiduje si¢ 2 dni szkoleniowe — kazdy po min. 7 godzin.

Kazdy z uczestnikéw szkolenia bedzie miat dostgp do komputera i aplikacji medycznej AMMS Ruch
Chorych. Szkolenia odbeda si¢ w siedzibie Szpitala.

Wyposazenie Sali szkoleniowej i zorganizowanie §rodowiska oraz materialéw dydaktycznych lezy w gestii
oferenta .



Wykonawca winien przeprowadzi¢ egzamin sprawdzajacy dla wszystkich uczestnikow szkolenia,
Wykonawca wystawi dla kazdego uczestnika szkolenia certyfikat potwierdzajacy jego udzial (wzor zalgczyé
do oferty).

Minimalny wymagany zakres tematyczny szkolenia:

e Personel medyczny lekarze oraz ratownicy medyczni ( Obstuga programu AMMS ~modut Ruch
Chorych ( Izba Przyjeé¢/ Oddziat)
1.Obstuga proceséw przyjecia pacjenta na Izbie Przyjed.
2. Obstuga pobytu pacjenta na Izbie Przyjeé
3.Zakonczenie pobytu pacjenta na Izbie Przyje¢ i przestanie pacjenta na Oddziat.
4. Funkcjonalnosci zwigzane z procesami na Izbie Przyje¢.
5. Obstuga proceséw przyjecia na Oddzial.
6. Obsluga pobytu pacjenta na Oddziale.
7. Zakonczenie pobytu na Oddziale.
8. Dostep do listy zakoniczonych pobytow.
9. Funkcjonalnosci zwigzane z procesami na Oddziale.
10. Formularze i wykazy.
11. Efektywne prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (zas§wiadczenia,
historia choroby, karta wypisowa).

W okresie trwania projektu zostanie udostgpniona wszystkim uczestnikom platforma szkoleniowa ( e-
learning ) na okres 3 miesigcy w zakresie min.:

e Izba Przyje¢é

o (Qddzial Szpitalny
Szkolenia uzytkownik moze wykonywaé w dowolnym miejscu, wykorzystujac komputer z dostgpem do
przegladarki internetowej. Dzigki tatwemu dostgpowi do szkoleil, powinna istnie¢ mozliwos¢ wielokrotnego
przechodzenia przez lekcje a takze egzaminu, zardwno uzytkownik jak i przetozony orientuje si¢ w jego
wiedzy. Wszystkie ¢wiczenia powinny byé déwiczeniami praktycznymi, ktore sprawdzajg umiejetnosci
i wiedze uzytkownika.

Zamawiajgcy zastrzega sobie wprowadzenie zmian w zakresie tematycznym szkolenia.

Ksztalcenie w ramach oferty musi byé przeprowadzone przez uprawnionego ustugodawce. W zaleznosci od
formy prawnej sg to instytucje $wiadczace ustugi szkoleniowe, ksztatcenie ustawiczne, posiadajgce wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ( CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sgdowego
( KRS) , w ktérych zawarte jest okreslenie zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) przedmiotu
wykonywanej dziatalnosci zwigzanej ze swiadczeniem ustug szkoleniowych w formach pozaszkolnych dla
zdobywania, poszerzania lub zmiany kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych przez osoby doroste.
Dotyczy to réwniez instytucji prowadzacych ww. dziatalno$¢ ( edukacyjna/szkoleniowa) na podstawie
odrebnych przepisow.

Wymagany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do kofica pazdziernika 2020 r.
3. Kryteria oceny ofert dla pakietu I:

1.Cena
2. Odleglos¢ miejsca szkolenia od siedziby Zamawiajgcego

Znaczenie (waga) kryteriéw oceny ofert dla wszystkich czesci zamoéwienia:
Cena 80%

Odlegto$¢ miejsca szkolenia od siedziby Zamawiajacego: 20 %
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Zamawiajgcy dokona oceny ofert wedtug nastepujacych zasad:

W zakresie kryterium ceny oferty — waga 80% poslugujac si¢ wzorem:

>_:_,:
Ch, = e x 80 pkt
A,
gdzie:
C, - liczba punktéw w kryterium cena uzyskana przez n-tego Wykonawcg, ktérego oferta
podlega ocenie
Awin - najnizsza cena spoéréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu i ztozonych przez
Wykonawcdw , ktdrzy nie podlegali wykluczeniu w danym etapie badania i oceny ofert
A, - cena podana w ofercie n-tego Wykonawcy ustalona w oparciu o wypetniony
Formularz Oferty - zataczniki nr 2 do SIWZ.
Punkty za kryterium Cena — maksymalnie 80 pkt ( 1 pkt — 1%)
Odleglos¢ miejsca szkolenia od siedziby Zamawiajgcego: 20 %

21-30 km.-0 pkt.
10-20 km.-20 pkt.
9 km. i mniej-30 pkt.

Wyliczenie punktow zostanie dokonane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku, zgodnie
2 matematycznymi zasadami zaokraglania.

Za najkorzystnicjsza oferte uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwieksza sume punktéw uzyskanych
w wyzej wymienionym kryterium oceny ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 punktow.
4. Kryteria oceny ofert: dla pakietu 2

1.Cena

Znaczenie (waga) kryteridw oceny ofert dla wszystkich cz¢$ci zamoéwienia:
Cena 100%
Zamawiajacy dokona oceny ofert wedlug nastepujacych zasad:

W zakresie kryterium ceny oferty — waga 100% postugujac si¢ wzorem:

>::.:
C, = e x 100 pkt
}:
gdzie:
C, - liczba punktéw w kryterium cena uzyskana przez n-tego Wykonawce, ktorego oferta podlega
ocenie
Amin - najnizsza cena sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu i zlozonych przez Wykonawcéw ,
ktdrzy nie podlegali wykluczeniu w danym etapie badania i oceny ofert
A, - cena podana w ofercie n-tego Wykonawcy ustalona w oparciu o wypehiony Formularz Oferty -

zataczniki nr 2 do SIWZ.
Punkty za kryterium Cena — maksymalnie 100 pkt ( 1 pkt — 1%)

Wyliczenie punktéw zostanie dokonane z dokladnoscia do dwdoch miejsc po przecinku, zgodnie
z matematycznymi zasadami zaokraglania.

Za najkorzystniejszg ofert¢ uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwigksza sumg¢ punktéw uzyskanych
w wyzej wymienionym kryterium oceny ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.



5. Wymagania wobec wykonawcy: Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajgca wszystkim
postawionym wymogom i okreslonym kryteriom oceny
6. Propozycja cenowa musi zawieraé nastepujace dokumenty:

a) wypetniony formularz propozycji cenowej wg zataczonego wzoru ( Zatgcznik nr 1);

b) kserokopi¢ wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocic
prawnym potwierdzong przez Wykonawceg za zgodnos¢ z oryginatem;

¢) Jezeli upowaznienie dla oséb podpisujacych oferte nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego
status prawny Wykonawcy (odpisu z wlasciwego rejestru) to do oferty nalezy dofaczyé petnomocnictwo
w formie oryginatu lub potwierdzonej notarialnie kopii wystawione przez osoby do tego upowaznione,

d) oswiadczenie, iz oferent posiada certyfikat producenta w zakresie mozliwosci wdrazania i szkolen
oprogramowania bgdacego przedmiotem szkolenia (dot. pakietu 2)

e) Harmonogram szkolen ( obligatoryjnie wypetiony zalgcznik harmonogram kursu)

f) Agenda i program szkoleniowy ( obligatoryjnie wypelniony zalacznik — program kursu)

g) Zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo w szkoleniu ( wzér)

h) oswiadczenie, iz oferent posiada certyfikat jakosci ushug i prowadzenia analiz skutecznosci ustug (dot.

pakietu 1)

1)  potwierdzenie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych (dot .pakietu 1)

7. Miejsce i termin ztozenia propozycji cenowe;j:

Propozycj¢ cenowg nalezy ztozy¢ w dowolnej formie :

1. pisemnej w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im.
dr T. Boczonia w Mystowicach ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice w terminie do dnia 06.03.2020
roku do godz. 10:00 pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez wzgledu
na przyczyny opoznienia.

2. Przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o
swiadczeniu uslug droga elektroniczng (Dz. U. 2019 poz.123 z pézn.zm.) na adres
zaméwienia_publiczne@szpital2myslowice.pl  z zaznaczeniem, iz oferta taka winna by¢
podpisana przez Wykonawce¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Oferty mozna sktada¢ w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 — 14.30.

Oferty przestane poczta lub kurierem, musza fizycznie wplyna¢ do Zamawiajgcego przed terminem ich
sktadania ( nie liczy si¢ data stempla pocztowego). Liczy si¢ data i godzina dostarczenia Oferty do
Sekretariatu Zamawiajacego lub wptywu na skrzynke.

Oferty, ztozone po terminie zostang niezwlocznie zwrocone Wykonawcy.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie propozycje przed terminem uplywu
jej sktadania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a takze do odwolania lub
uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania przyczyn.

8. Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowej;

Otwarcie ztozonych propozycji cenowych nastapi bez obligatoryjnej obecnosci Wykonawcdéw w dniu
06.03.2020 r. o godz. 11:30 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w
Mystowicach, ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice( Il pietro).

9. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Wykonawcami z ramienia Zamawiajacego sa:
Tomasz Kompert, Tel. 723183319, Daniel Szponar tel. 72 3183346- sprawy merytoryczne
Justyna Paul tel. 72 318 33 66 - sprawy proceduralne

e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl

10. Informacje dotyczace zawarcia umowy:

(W)



Wykonawca powinien podpisa¢ umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Umowa
musi zawiera¢ wszystkie postanowienia zlozonej propozycji cenowe;.

Zatwierdzam ;

Zakacznikami do niniejszego zaproszenia sa:
1. Formularz propozycji cenowej
2. Formularz program kursu
3. Formularz harmonogram kursu
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