Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 20.10.2023r.
ul. Szpitalna 2
44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/13/poza/2023

ZAPROSZENE DO ZEOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zaméwien
Publicznych (t.j. Dz. U 2021 r. poz.1129 p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/13/poza/2023

nazwa zadania: Ustuga szkolenia — radzenie sobie z pacjentem agresywnym.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Wsparciem szkoleniowym objetych zostanie 48 osob, w tym 31 w wieku 50+ (pielegniarki i
rehabilitanci). Szkolenie zostalo wskazane jako niezbgdne przez tych pracownikow, ktérzy
najczesciej doswiadczajg ryzyka zwigzanego z pracg/opieka z pacjentem agresywnym. Plan
ramowy szkolenia w wymiarze 1 dnia szkoleniowego x 8 godzin lekcyjnych w grupach 8§ -12

osobowych. Zaplanowano maksymalnie 5 edycji szkoleniowych.

Zakres tematyczny szkolenia obejmowaé bedzie w szczeg6lnos$ci nastepujace zagadnienia:

e Ochrona prawna personelu medycznego a pacjent agresywny.
e Prawa pacjenta a jego agresywne zachowanie.
e Diagnoza probleméw pojawiajacych si¢ najcze$ciej w relacji z pacjentem
agresywnym.
e Pacjent agresywny — jak sobie z nim radzi¢. Postgpowanie w przypadku agresywnych
zachowan pacjenta.
e Sposoby tagodzenia agresji, negocjacje.
e Stres i emocje w relacji personel medyczny — agresywny pacjent.
e Przyktady. Dobre praktyki w relacji z pacjentem agresywnym.
Szkolenie zostanie przeprowadzone (cze$¢ teoretyczna) przez psychologa posiadajacego
minimum 2 — letnie doswiadczenie zawodowe oraz przez instruktora samoobrony

posiadajacego rowniez minimum 2 letnie do§wiadczenie zawodowe.



1) Ponadto zakres ustugi obejmuje poczestunek dla uczestnikow tj. kawe sypang, kawe
rozpuszczalng, kawe (3 w 1), herbate (minimum 3 smaki herbat w tym herbata owocowa),
dodatki (cukier, mleko, cytryna), owoce, butelkowana woda mineralna (gazowa i
niegazowana o pojemnosci 0,30 I — min. 1 szt./uczestnik, soki na kazdy dzien szkoleniowy
(nie z koncentratu) — min. 0,5l/uczestnik, kanapki (min. 2 szt. /uczestnik/przerwa) oraz
ciastka (min. 3 szt./uczestnik/przerwa, Kawa oraz wrzatek powinny by¢ réwniez dostepne
przez caty czas trwania szkolenia w termosach (minimum 2 termosy dla kawy oraz minimum
2 termosy dla herbaty). Serwis gastronomiczny obejmuje przygotowanie poczestunku,
obstuge kelnerska, nakrycie stotow/obrusy oraz sprzatanie.

2) Zamawiajacy zastrzega, iz podana ilo$¢ osob do przeszkolenia jest iloscig szacunkows i
moze ulec zmniejszeniu / zwigkszeniu maksymalnie o 10% (5 osdb). Jezeli w trakcie
wykonywania zaméwienia okaze si¢, ze iloS¢ osob bedzie mniejsza niz podana w
postgpowaniu jak rOwniez w zawartej umowie, wykonawca nie bedzie z tego tytutu roscit
zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajacego. Zamawiajacy pokryje koszty tylko za
faktyczng 1lo$¢ 0sob, ktére odbyly szkolenie w trakcie realizacji zamdwienia.

3) Obowigzki Wykonawcy:

a) Szkolenie bedzie prowadzone w formie wykladow, pokazoéw, prezentacji
multimedialnych, dyskusji;

b) Wykonawca zobowigzany jest zapewnic¢ sprzet niezbedny do przeprowadzenia szkolen
tj.: ekran, rzutnik, projektor multimedialny i laptop;

C) Zamawiajacy wymaga, aby osoba przeprowadzajaca szkolenia cechowata si¢ kultura
osobistg oraz przestrzegata zasad higieny osobiste;.

d) Wykonawca dostarczy kazdemu uczestnikowi szkolenia przed jego rozpoczeciem
materiaty szkoleniowe zaakceptowane przez Zamawiajacego, tj.: skrypt lub podrgcznik
o tematyce szkolenia, teczke konferencyjng — sztywna, wykonang z mocnego poliestru,
ktora uniemozliwi zniszczenie materiatdéw szkoleniowych, teczka, powinna umozliwi¢
przechowywanie wszystkich materialow szkoleniowych wraz z notesem oraz
przyborami biurowymi, sposdb zamkniecia na gumke lub klips, notes a4, przybory
pisSmiennicze (dlugopis, zakreslacz);

e) Wykonawca przeprowadzi szkolenie zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiajacego
programem szkolenia. Szkolenie zakonczone zostanie pisemnym testem weryfikujacym
nabyte umiej¢tnosci w zakresie tematyki szkolenia.

f) Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje szkolenia, tj.:



e dziennik zaje¢¢, listy obecnosci z kazdego dnia kursu, liste odbioru ustugi
cateringowe], listy odbioru materiatlow szkoleniowych, liste¢ odbioru zaswiadczen /
certyfikatow ukonczenia kursu oraz ankiety oceniajacej szkolenie. Oryginaty
wymienionych dokumentéw Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu po
zakonczeniu kazdej edycji szkolenia;

e sporzadzi dokumentacje fotograficzng z kazdej edycji szkolenia, obejmujaca co
najmniej dwie fotografie, ktére Wykonawca przekaze Zamawiajacemu po
zakonczeniu kazdej edycji szkolenia;

o wystawi dla kazdego uczestnika, w dwoch egzemplarzach (oryginat + kopia)
imienne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu oraz certyfikatu. Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu kopie zaswiadczen oraz certyfikatow uczestnikow szkolenia
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem;

e przygotuje na podstawie zebranych ankiet raportu podsumowujacego szkolenie,
uwzgledniajagcego m.in. informacje organizacyjne, liczbe uczestnikdw szkolenia,
zbiorcze dane dotyczace jakosci 1 oceny szkolenia. Wykonawca przekaze raport ze
szkolenia Zamawiajgcemu wraz z oryginalami ankiet.

4) Wykonawca w terminie do 7 dni po zawarciu umowy przedstawi Zamawiajacemu do
akceptacji:

a) Szczegotowy program szkolenia, zawierajacy tematy i przeznaczony na nie czas;
b)Materiaty szkoleniowe, w tym skrypt lub podrecznik o tematyce kursu, teczke
konferencyjna, notes, przybory pismiennicze;

c) Opracowany wzor anonimowej ankiety ex-post (oceniajgcej jakos$¢ kursy,
organizacj¢ szkolenia);

d) Wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, ktéry powinien zawieraé: temat
szkolenia, termin, imi¢ 1 nazwisko uczestnika szkolenia, podpis i1 pieczatke
Wykonawcy szkolenia, nazwe projektu 1 logotypy projektu;

e) Wzor certyfikatu z ukonczonego kursu.

5) Zamawiajacy moze zglosi¢ uwagi w terminie do 3 dni od daty ich otrzymania. Tylko po
akceptacji przez Zamawiajacego powyzszych materiatow mozliwa jest realizacja szkolenia
w ustalonym terminie. Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu jeden egzemplarz
zaakceptowanych powyzej materiatdéw dotyczacych szkolenia.

6) Zamawiajacy wymaga aby wszystkie wytworzone i dostarczone przez Wykonawce w

czasie realizacji zamowienia dokumenty i1 materiaty byly oznakowane w sposob trwaty



zgodnie z wytycznymi do ktéorych podano link. Wzor wytycznych dotyczacych
oznakowania przedstawiony zostat na stronie

https://rpo.slaskie.pl/czytaj/zasady promocji_od_1_stycznia 2018. Oznakowanie ma

mie¢ charakter staly. Zamawiajacy nie dopuszcza oznakowania zadnych elementow i
dokumentow za pomocg tasmy klejace;.

7) Dodatkowo wszystkie materialy drukowane winny by¢ oznaczone nazwg projektu oraz
hastem ,,Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.

8) Sala szkoleniowa zostanie udostepniona Wykonawcy przez Zamawiajgcego w siedzibie
Zamawiajacego.

9) Zadanie realizowane jest w ramach projektu pn. ,,.Razem po zdrowie - II etap”.

10) Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 —
2020, dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla
dziatania: 8.3. Poprawa dostgpu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu 1 powr6t do pracy dla poddziatania: 8.3.2.

Realizowanie aktywizacji zawodowej.

1. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV: 80500000-9 Ustugi szkoleniowe

80511000-9 Ustugi szkolenia personelu

80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

I11. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Do 29.11.2023r.

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamOwienia nalezy poda¢ w Zalaczniku nr 1 (Formularz
ofertowy) stanowigcym zalgcznik do niniejszego ogloszenia. Ceny bedg porownane z innymi
ofertami. Zamawiajacy wybierze ofert¢ ktora bedzie najkorzystniejsza i spetni warunki wymagane

do wykonania zamowienia. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwolawcze.



V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Warunki udziatu w postepowaniu dotycza ztozenia nastepujacych dokumentdéw:

1) formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

2) oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatgcznik nr 2,

3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci,

4) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce — osobg
upowazniong do podpisania oferty.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia majg na celu weryfikowanie zdolno$ci
wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawcy, ktorzy nie wykaza
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu podlegaé¢ beda wykluczeniu z udzialu w

postgpowaniu.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100% matematycznie

Punkty zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C 0) x 100= pkt. - gdzie: C min to
najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt), natomiast C o to cena brutto okreslona w ocenianej
ofercie (z). Suma punktow z kryteridw zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla

wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

VIl. OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:
1. Oferta musi by¢ ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajacego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe

uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dotaczone
pelnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 31.10.2023r. do godziny 09:00.

3.Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowg realizacja

zamoOwienia — zatgcznik nr 1.

VIll. OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP.



mailto:zp@szpitalpyskowice.com.pl
http://www.szpitalpyskowice.com.pl/

Osoba do kontaktow w sprawie niniejszego zamowienia jest: Magdalena Pudlo tel. +48 32

233 24 24 wew. 281, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:
- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;
- osoba odpowiedzialna za ochrong¢ danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Mirostaw Sobczak, kontakt: adres e-mail:
szpital_pyskowice@poczta.onet.pl telefon: 32 233 242 24.
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postgpowaniem.
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa, w szczegolnos$ci w oparciu o art. 18 oraz
art. 74 ustawy Pzp,
- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
| zakresu dziatania archiwow zaktadowych, a takze przepisoOw szczegdlnych; obowigzek
podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem
W postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 ROD
- posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,


mailto:zp@szpitalpyskowice.pl

- na podstawie art. 18 RO

DO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO,

- nie przyshuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ¢) RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Zalaczniki :
Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zalgcznik nr 2

Prezes Zarzadu

Mirostaw Sobczak

Signature Not Verified

Dokument podpisany pizéz Mirostaw Sobczak
Data: 2023.10.20 20:06126 CEST
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