Załącznik nr 3 

do regulaminu udzielania zamówień publicznych 
o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto

      Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

                                                                                                                                                               ul. Podróżnicza 26/28, 


  

                                                                                                                         53-208 Wrocław 

                                                                                                          tel. 71 363 12 23                                                                                          

                                                                                                                                                                          REGON 000313331                                

                                                                        NIP 894-24-60-800                                 

Znak sprawy: DPZ.42.1.36.2019. 2.LJĘ
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: 

Przygotowanie scenariusza i moderowanie konferencji  Za życiem w dniu 14.11.2019r. 
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 30 000 Euro 

Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28, 

53-208 Wrocław 

                                                                                                                                                       Zatwierdził:
                                                                                                                                                     Dyrektor 

                                                                                                                                                      Wojciech Skiba

Wrocław, dnia 29 listopada 2019
2.Opis przedmiotu zamówienia oraz zakres zamówienia:                                                                                              Przedmiotem zamówienia jest:                                                                                                                                      Przygotowanie scenariusza i moderowanie konferencji  Za życiem w dniu 14.11.2019r. 
Klasyfikacja zamówienia wg CPV: 80500000-9
Opis przedmiotu zamówienia : Przygotowanie scenariusza i moderowanie konferencji  Za życiem w dniu 14.11.2019r. 
Planowany czas realizacji zadania 4.30 godz. - od godz.10.30-15.00.
3.Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:                                                                                                                   Wykształcenie wyższe dziennikarskie

Udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu konferencji,  szkoleń ( dla minimum 100 słuchaczy), w tym przede wszystkim o tematyce zdrowotnej.
4.Termin i miejsce realizacji zamówienia.

Miejsce realizacji zlecenia: Dolnośląska Izba Lekarska, ul. Kazimierza Wielkiego  45 we Wrocławiu 

Termin realizacji zlecenia: 14 listopada 2019r. w godz. 10.30 do 15.00
5.Rozstrzygnięcie postępowania  i zlecenie realizacji zamówienia:  
Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwłocznie. 

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres Oferenta, którego ofertę wybrano. 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcą. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wyłonionego Wykonawcę, dopuszcza się możliwość zawarcia przez Zamawiającego umowy z oferentem, którego oferta została porównana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiający ma prawo do wezwań o wyjaśnienia zaoferowanej ceny oraz zamknięcia postępowania bez podawania przyczyny i wybrania którejkolwiek z ofert.
6. Sposób przygotowania ofert, miejsce i termin ich składania: 
Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do Wrocławskiego  Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,  53-208 Wrocław lub przesłać na adres e mailowy:  ljedrzejewska @spzoz.wroc.pl 
Oferty przyjmowane są do 05.11.2018 roku do godziny 12:00
7.Opis warunków udziału w postępowaniu:
Zamawiający wymaga w stosunku do Wykonawców przedstawienia w ofercie:

- wypełnionego  formularza ofertowego, 

Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawców wymienionych w rejestrze firmy lub działających na podstawie pełnomocnictwa. 

Termin związania z ofertą: 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę, niezależnie od wyniku postępowania.

8.Sposób prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamówienia: 

pisemnie na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ  ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław 
 a) e-mailem: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl
  b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Leokadia Jędrzejewska, tel. 691852069 w godz.8.00-14.00
9.Warunki płatności za przedmiot zamówienia: Zapłata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana    będzie po odbiorze końcowym i rozliczeniu wszystkich robót, na podstawie prawidłowo wystawionego rachunku/faktury VAT, w terminie 14 dni – usługi od daty ich doręczenia Zamawiającemu.
Załączniki do zapytania ofertowego:                                              
-formularz ofertowy

-wzór umowy
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	              tel. 71/363-12-23

  tel./fax 71/316-00-01




FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko / Nazwa składającego ofertę: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

3. Adres: .............................................................................................................                          

                       miejscowość                                      kod pocztowy

...........................................................................................................................

                                            ulica i numer lokalu

...........................................                           .......................................................

              telefon                                                                       e-mail

4. PESEL: ...................................................................
5. NIP:  ......................................................................
6. Regon:  ..................................................................
7. Udokumentowane wykształcenie……………………………………………………………………………….

8. Doświadczenie w prowadzeniu konferencji, szkoleń…………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:

Przygotowanie scenariusza i moderowanie konferencji pn. „Za życiem” w dniu 14 listopada 2019r. w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej 

10.Oferowana kwota brutto w złotych polskich za jedną godzinę świadczenia usług:............................. słownie: ..................................................zł. brutto 

11. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy wyborze oferty…………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12. Informacja RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibą przy ul. Podróżniczej 26/28, 53-208 Wrocław, którego przedstawicielem jest Dyrektor
· Z  Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
· informacja o wyniku postępowania zostanie udostępniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl 
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia,
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem udziału w zapytaniu ofertowym
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych

Zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego żadnych zmian.

..................................................                                           .....................................................................................

(miejscowość)                (data)                                               ( podpis i pieczątka imienna uprawnionego 

                                                                                                   (-ych) przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy)     

                                                                                                Załącznik nr 2

Umowa zlecenie Nr DPZ………………………………………………… 2019.LJĘ
zawarta w dniu ………………………...2019 r. we Wrocławiu, w siedzibie Wrocławskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pomiędzy niżej wymienionymi stronami: 

Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  we Wrocławiu ul. Podróżnicza 26/28,53-208 Wrocław,  NIP 894-24-60-800, Regon 000313331, Sąd Rejonowy Dla Wrocławia – Fabrycznej VI Wydział Gosp. KRS 0000062603 reprezentowanym  przez : 
Wojciecha Skibę  - Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej treści umowy Zleceniodawcą 

a

Imię i nazwisko/Nazwa: …………………………………………………………………………………………………
Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL: ……………………………Regon……………………………… NIP: ……………………………………………
Reprezentowanym przez ……………………………………………………………………………………………….
§1

1. Przedmiotem umowy jest Przygotowanie scenariusza i moderowanie konferencji  Za życiem w dniu 14.11.2019r. , która odbędzie się w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu. 

2.Zleceniodawca zobowiązuje się udzielić Zleceniobiorcy wszelkich niezbędnych informacji dotyczących realizowanego zadania.

                                                    §2

Wartość przedmiotu umowy wyniesie: ………………………..,……………. zł brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………….złote brutto). Wynagrodzenie będzie płatne na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę po wykonaniu przedmiotu umowy, przelewem w terminie do 14 dni od daty doręczenia faktury.           
                                                                §3

1.Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy terminowo i bez usterek,           z zachowaniem należytej staranności.                                                               2.Zleceniodawca nie dopuszcza możliwości powierzenia przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy podwykonawcom.                                                                               3.Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej i nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji dotyczących Zleceniodawcy, do których będzie miał on dostęp z tytułu wykonywania niniejszej umowy, tak w czasie trwania umowy jak również po jej ustaniu.                                                                                4. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienia, umiejętności i kwalifikacje do wykonania usługi, o której mowa w §1 niniejszej umowy.                                                     5. W przypadku nie wykonania przedmiotu umowy w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposób nienależyty Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub odstąpienia od umowy z odszkodowaniem.                                                                        6. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność wobec osób trzecich tj. korzystających         z cateringu.                                            

                                                             §4

1.Strony umowy postanawiają, że obowiązującą je forma odszkodowania z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy będą kary umowne naliczane           w następujących przypadkach i wysokościach:                                                                    a)  Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy  karę umowną za odstąpienie od umowy                   z przyczyn zależnych od Zleceniobiorcy w wysokości 15% wynagrodzenia umownego,      a w przypadku odstąpienia od umowy po 04.11.2019  br. w wysokości 50% wynagrodzenia umownego.                                                                                      

 b) W przypadku nienależytego wykonania przez Zleceniobiorcę usługi w tym                         w szczególności: opóźnienie w dostarczeniu poszczególnych posiłków, ich niezgodność z menu, niewłaściwa jakość etc, Zleceniodawca może naliczyć Zleceniobiorcy karę umowną w wysokości do 20 % wynagrodzenia umownego.                                                                2. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, określonych w Kodeksie cywilnym.                                                                       

                                                              § 5

 Wszelkie zmiany dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.                                              
§6

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

                                                               §7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Zleceniobiorca                                                                                 Zleceniodawca
(czytelny podpis)

