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Gorzéw Wielkopolski, 31 marca 2023 roku

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ NA:

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim sp. z o. o. ogtasza
postepowanie w formie konkursu ofert na wybdr wykonawcy na przygotowanie, organizacje
i przeprowadzenie szkolen dla kadry zarzadzajgcej WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0. 0. z zakresu
zatrudniania 0séb z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspdtpracownikéw Szpitala w ramach

grantu Dostepnosé Plus dla Zdrowia.

Przedmiot zamdwienia realizowany jest w ramach projektu Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia na realizacje
przedsiewziecia pn. ,, Dostosowanie Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim sp. z 0. 0. do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami i szczegélnymi potrzebami w ramach
projektu Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia” wspétfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug w zakresie przygotowania i przeprowadzenia 1-dniowego szkolenia dla kadry
zarzadzajgcej WSzW w Gorzowie WIkp., sp. z 0. 0. z zakresu zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami
jako pracownikéw lub wspétpracownikéw Szpitala. Przedmiot zamdwienia jest wspotfinansowany przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza, Edukacja, Rozwéj 2014-2020.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W ramach realizacji przedmiotu zamdéwienia wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia
szkolenia dla personelu WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0. 0. (10 oséb) dla kadry zarzadzajacej z zakresu
zatrudniania 0séb z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspétpracownikéw Szpitala.

2.1 Wykonawca zobowigzany bedzie do przeszkolenia pracownikow w ramach 1-dniowych
warsztatéw. Wykonawca w ciggu dnia szkoleniowego przeprowadzi 6 godzin szkoleniowych, za godzine
szkoleniowg uwaza sie 45 minut. Do czasu szkolenia nie wliczamy przerw na kawe. Szkolenie powinno
sktadac sie z czesci teoretycznej i warsztatowe;.

2.2 Kurs powinien zakonczy¢ sie wydaniem kazdemu pracownikowi biorgcemu w nim udziat

certyfikatu. Wzér certyfikatu stanowic bedzie zatgcznik do umowy.
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2.3 Jednoczesnie Wykonawca zobowigzuje sie do przygotowania i przekazania uczestnikom w dniu
warsztatédw materiatéw szkoleniowych z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala.

2.4 Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ szkolenie wytgcznie z udziatem oséb zgtoszonych przez
Zamawiajgcego. Ostateczna lista oséb biorgcych udziat w szkoleniu bedzie okreslona nie pdzniej niz 3 dni
robocze przed dniem rozpoczecia szkolenia.

2.5 Pracownicy powinni potwierdzi¢, ze zapoznali sie z zasadami savoir-vivre’u w stosunku do oséb
ze szczegblnymi potrzebami, oraz zadeklarowac stosowanie tych zasad.

2.6 Szkolenie musi by¢ zgodne z Ramowym programem szkolenia dotyczgcego komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami (zatacznik 4).

2.7 Szkolenie teoretyczne oraz warsztaty praktyczne dla wybranych cztonkdw personelu szpitala
powinno okreslac typy osdb ze szczegdlnymi potrzebami uwzgledniajgce szerokie spectrum zachowan i
reakcji, w tym kwestie postepowania w czasie uzyskiwania zgody na swiadczenie ustug medycznych. Na
warsztatach powinny by¢ odgrywane scenki rodzajowe symulujgce prawdziwe sytuacje z jakimi moze
spotkac sie personel.

2.8 Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg oraz spetniajgcg wszystkie warunki.

3. WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

3.1 Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji przedmiotu zamdwienia w ciggu 10 tygodni od
dnia podpisania umowy oraz poinformuje o terminie kazdego ze szkolen na nie pdzniej niz 15 dni
roboczych przed planowang datg szkolenia. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia zostanie okreslony
w projekcie umowy.

3.2 Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji szkolern w dniach roboczych: od poniedziatku do
piatku, w nastepujacym przedziale czasowym: dzied — 8.00 — 14.00. Podane godziny sg przyblizonym
czasem trwania szkolen i moga ulec zmianie, ale z zachowaniem liczby godzin szkoleniowych.

3.3 Wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawienia autorskiego programu szkolenia oraz
materiatdw szkoleniowych w terminie do 14 dni od momentu podpisania umowy. Akceptacja tych
dokumentdéw przez Zamawiajgcego jest niezbedna do rozpoczecia realizacji szkolen.

3.4 Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia miejsca prowadzenia warsztatéw oraz do

zapewnienia cateringu dla 90 oséb w formie bufetu.

e kawe (rozpuszczalng, mielong, z ekspresu),

e dodatki typu: mleko do kawy, Swieza cytryna w plasterkach, cukier,

o herbate w torebkach, minimum trzy rodzaje,
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e gorgcg woda w parnikach do zaparzania kawy i herbaty,

o przekaski wytrawne tj. kanapki, mini wrapy, tartaletki,

o przekaski na stodko tj. ciastko do kawy,

3.6 Wykonawca zobowigzuje sie do przygotowania oraz dostarczenia materiatéw szkoleniowych dla
kazdego uczestnika w dniu szkolenia tj. konspekt, notes, dtugopis, oraz jednego egzemplarza konspektu
do archiwizacji projektu, w tym przestania w formie elektronicznej programu oraz tresci materiatéow
szkoleniowych na co najmniej 3 dni robocze przed rozpoczeciem szkolenia, na adres e-mail:
milena.sieradzka@szpital.gorzow.pl. Materiat powinien by¢ dostepny w wersji papierowej oraz
elektroniczne;j.

3.7 Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania uczestnikom, w kazdym dniu szkolenia ankiety
oceniajgcej warsztaty i przekazania do Sekcji Administracji w terminie do 5 dni roboczych po
zakonczonym szkoleniu.

3.8 Ramowy program szkolenia:

e Przepisy regulujace zagadnienia zatrudniania oséb z niepetnosprawnoscia
- kodeks pracy,
- ustawa o rehabilitacji i zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnoscia,

e Instytucje orzekajgce o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci,

e Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci,

e Dostepny dla kandydatow z niepetnosprawnoscig proces rekrutacyjny,

e Umowa o prace z osobg z niepetnosprawnoscia,

e (Czas pracy, przerwa w pracy, urlop pracownika z niepetnosprawnoscia,

e Oddelegowanie pracownika z niepetnosprawnoscig na pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,

e Warunki otrzymania dofinansowan,

o Definicja wskaznika 6% i naliczanie wptat na PFRON oraz karnych odsetek,

e Wielko$¢ dofinansowan, o jakie moze ubiega¢ sie pracodawca w zwigzku
z zatrudnieniem pracownika z niepetnosprawnoscia,

e Proces rejestracji firmy w systemie SODIR PFRON oraz obowigzki zwigzane ze
sprawozdawczoscig pracodawcy do PFRON,

e Niezbedne dokumenty do ubiegania sie o dofinansowanie PFRON,

e Przywileje dla pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z niepetnosprawnoscia,
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4. ROZLICZANIE UStUG

4.1 Ustugi beda rozliczane w ramach wynagrodzenia za przeprowadzenie szkolenia (iloczyn liczby
przeszkolonych uczestnikéw i stawki okreslonej w Umowie).

4.2 Ptatno$¢ nastgpi w terminie do 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury
Zamawiajgcemu. Szczegdtowe zasady dotyczgce ptatnosci wynagrodzenia za realizacje zamdwienia
zostaty okreslone w Umowie.

4.3 Cena podana przez obowigzuje przez okres trwania ustug okreslony w umowie.

4.4 Przedmiot zamdwienia jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

4.5 Rzeczywiste catkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu wykonania niniejszego Zaméwienia
uzaleznione bedzie od liczby przeszkolonych uczestnikéw i stanowi¢ bedzie sume naleznych Wykonawcy

wynagrodzen z tytutu wykonania Umowy.

5. PRZY WYBORZE OFERTY DO REALIZACII, ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE KRYTERIUM:

5.1 Cena 100%

6. WYMAGANIA UDZIALtU W POSTEPOWANIU:

6.1 Przestanie oferty cenowej, ktérej wzdr stanowi zatgcznik do niniejszego zaproszenia — zatgcznik
nr 1 zaproszenia do ztozenia oferty.

6.2 Wykonawca sktadajgcy oferte zobowigzuje, ze posiada wiedze i umiejetnosci do wykonywania
dziatalnosci objetej przedmiotem zamowienia oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobowym
umozliwiajgcym realizacje zamdwienia.

6.3 W przypadku, gdy umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z wtasciwego rejestru,
nalezy  dotaczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w  postepowaniu
o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w tym postepowaniu i zawarcia umowy, podpisane przez
osoby do tego umocowane zgodnie z odpisem <z wilasciwego rejestru  lub

z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

7. TERMIN ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT
7.1 Termin ztozenia ofert obowigzuje do dnia 25 kwietnia 2023 roku, do godziny 10:00.
7.2 Koperta powinna byé oznaczona w nastepujgcy sposob:
,,Konkursu ofert na wybdr wykonawcy w zakresie przeprowadzenie szkolenia dla kadry zarzadzajgcej w

ramach projektu Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia”.
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7.3 Oferent zobowigzany jest do ztozenia oferty cenowej wraz z zatacznikami do niniejszego
zaproszenia bezposrednio do Kancelarii Szpitala na adres:

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim sp. z 0. o.
SEKCJA ADMINISTRACII
ul. Dekerta 1
66-400 Gorzéow Wielkopolski

Podpis na oryginale

Przedmiot zamoéwienia jest wspolfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. W zwiqzku z powyzszym wszystkie materialy (papierowe oraz elektroniczne) muszq zawieraé system

identyfikacji wizualnej, zgodny z zasadami z Ksiegi identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakow programow polityki
spdjnosci na lata 2014 - 2020.
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