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Zielona Gora, 28.04.2017r.

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z realizacjg projektu pn. , Certyfikowany program kwalifikacji zawodowych dla osob dorostych w
woj. zachodniopomorskim”, wspoétfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Zachodniopomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
zapraszamy Panstwa do ztozenia oferty na zamdwienie polegajgce na przeprowadzeniu szkolenia
stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim - technik elektroradiologii, zakoriczonego egzaminem.

I. Informacje o ogtoszeniu
1. Termin sktadania ofert: 08.05.2017r.
2. Nazwa Zamawiajgcego: 4system Polska Sp. z 0.0.

3. Miejsce i sposdb sktadania ofert:

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

2. Kompletna oferta musi zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy, o$wiadczenie Oferenta/Wykonawcy,
dowdd potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
(Oferent/Wykonawca sktadajgcy oferte na czesé | i/lub Il i/lub Il i/lub IV i/lub V), upowaznienie
producenta (Oferent/Wykonawca sktadajacy oferte na cze$¢ | i/lub 11l i/lub IV i/lub V), dowdd wpisu
do GIOS (Oferent/Wykonawca sktadajgcy oferte na cze$é I'i/lub I1li/lub IV i/lub V)

3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 08.05.2017r., do godz.
23:59

4. Oferte prosimy dostarczy¢:

a) osobiscie lub drogg pocztowa — na adres:

4system Polska sp. z 0.0.

ul. Bohateréw Westerplatte 30

65-034 Zielona Géra

w Sekretariacie (czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-16:00)

w zaklejonych kopertach z dopiskiem:

dla Czesci I: ,,Oferta na Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego dla 99 uczestnikow - trener”,

dla Czesci Il: ,Oferta na Zapewnienie/udostepnienie sal komputerowych do przeprowadzenia szkolenia i

egzaminu”,

dla Czesci lll: ,,Oferta na Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap I”

dla Czesci IV: ,,Oferta na Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap 11”

dla Czesci V: ,,Oferta na Przeprowadzenie zewnetrznego egzaminu technik elektroradiologii dla 99 oséb”

Uwagal!

Jezeli Oferent/Wykonawca sktada oferte na wszystkie czesci koperta winna mie¢ dopisek:

,Oferta na przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim - technik
elektroradiologii, zakoriczonego egzaminem”

lub

b) drogg elektroniczng na adres:
zachodniopomorskie@4system.com
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w tytule e-maila wpisujgc:

dla Czesci I: ,,Oferta na Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego dla 99 uczestnikow - trener”,

dla Czesci Il: ,Oferta na Zapewnienie/udostepnienie sal komputerowych do przeprowadzenia szkolenia i
egzaminu”,

dla Czesci lll: ,,Oferta na Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap I”

dla Czesci IV: ,,Oferta na Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap 11”

dla Czesci V: ,,Oferta na Przeprowadzenie zewnetrznego egzaminu technik elektroradiologii dla 99 os6b”

Uwaga!

Jezeli Oferent/Wykonawca sktada oferte na wszystkie czesci tytut mail winna brzmieé:

,Oferta na przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim - technik
elektroradiologii, zakoriczonego egzaminem”

5. O terminowosci ztozenia oferty decyduje data jej wptywu do siedziby Zamawiajgcego/data wptywu na
skrzynke e-mailowa Zamawiajgcego.

6. Oferta powinna by¢ czytelna i ztozona w jezyku polskim.

7. Wszystkie zmiany w tekscie oferty (przekreslenia, poprawki i dopiski) powinny by¢ podpisane lub
parafowane przez Oferenta/Wykonawce, w przeciwnym wypadku nie bedg uwzgledniane.

8. Oferta Oferenta/Wykonawcy musi by¢ podpisana przez Oferenta/Wykonawce.

4. Adres mail, na ktéry nalezy wystac oferte:

zachodniopomorskie@4system.com

5. Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia

Marlena Sobiech

6. Numer telefonu
68 45 10 888

7. Skrocony opis przedmiotu zamdwienia

Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim - technik elektroradiologii
zakonczonego egzaminem

8. Kategoria ogtoszenia

Ustugi

9. Podkategoria ogtoszenia

Ustugi szkoleniowe

10. Miejsce realizacji zamowienia

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

Il. Opis przedmiotu zamdéwienia
1. Cel zamdwienia
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Celem zamodwienia jest przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim - technik
elektroradiologii, zakoriczonego egzaminem

2. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego w woj. zachodniopomorskim -
technik elektroradiologii zakoriczonego egzaminem, polegajace w szczegdlnosci na:

Czesc | Przeprowadzenie 536h szkolenia stacjonarnego dla tgcznie 99 uczestnikow - trener,

Czesc Il Zapewnienie/udostepnienie sal komputerowych do przeprowadzenia szkolenia i egzaminu,

Czesc 1l Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap | - modalno$é CT i MR — 7 sztuk (1szt. na
1szkolenie)

Czesc IV Wynajecie na szkolenia konsoli syngo.via do szkolen Etap Il — modalnos¢ CT i MR — 14 sztuk (przy
czym 1szt. konsoli na 1szkolenie fizycznie oznacza najem 5szt.)

Czesc¢ V Przeprowadzenie zewnetrznego egzaminu technik elektroradiologii wraz z wydaniem certyfikatu
potwierdzajgcego zdobycie przez uczestnika projektu okreslonych kwalifikacji — egzamin dla 99 oséb

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Kod CPV
80510000-2

4. Nazwa kodu CPV
Ustugi szkolenia specjalistycznego

5. Harmonogram realizacji zamowienia

od dnia podpisania umowy do Il kwartatu 2018.
Uwaga! termin realizacji zamdwienia moze ulec zmianie wg biezgcego zapotrzebowania.

6. Zataczniki
e opis przedmiotu zamdwienia
¢ formularz ofertowy
* oswiadczenie Oferenta/Wykonawcy

7.Warunki udziatu w postepowaniu

a) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

dla czescil, lll, IViV:

a) Wykonawca jest jednostky, ktéra zostata wyznaczona na podstawie upowaznienia producenta (Siemens

Healthcare GmbH) m.in. do przeprowadzania szkolen zakoriczonych certyfikatem
b) Wykonawca, z racji na prace na specjalistycznym sprzecie, ktéry podlega odpowiedniej utylizacji
zobowiazany jest figurowaé we wpisie GIOS

Wykonawca sktadajgcy oferte na czesc |, lll, IV i V winien do oferty dotaczy¢:

a) upowaznienie producenta (Siemens Healthcare GmbH) m.in. do przeprowadzania szkolen zakonczonych
certyfikatem,

b) dowdd wpisu do GIOS
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Zamawiajgcy oceni niniejszy warunek na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” na podstawie dotgczonych
dokumentdw.

b) Wiedza i doswiadczenie

dla czesci l:

a) w ramach jednej ustugi Wykonawca przeszkolit min. 10 osdb z elektroradiologii, modut AX na wtasnym
sprzecie w udostepnionych salach szkoleniowych, dostosowujac je do potrzeb uczestnikdow szkolenia

Zamawiajgcy oceni spetnianie tego warunku na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

dla czesci ll:
a) w ramach jednej ustugi Wykonawca przeszkolit min. 20 osdb z elektroradiologii — modut CT i MR na wta-
snym sprzecie w udostepnionych salach szkoleniowych, dostosowujgc je do potrzeb uczestnikdw szkolenia

Zamawiajgcy oceni spetfnianie tego warunku na zasadzie ,,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

dla czesci lll i IV:
a) Wykonawca w ramach jednej ustugi wykorzystat/udostepnit specjalistyczny sprzet typu serwer syngo.via
do prawidtowego przeprowadzenia szkolenia z elektroradiologii o warto$ci min. 350 000,00 zt netto

Zamawiajgcy oceni spetnianie tego warunku na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

dla czesci V:

a) Wykonawca wykonat ustuge polegajacg na przeprowadzeniu szkolen zakornczonych sprawdzeniem wie-
dzy i wydaniem certyfikatow wsrdéd min. 90 osdb, ktdre potwierdzaty podwyzszenie kwalifikacji i kompe-
tencji z dziedziny elektroradiologii, z zakresu: obstugi tomografu komputerowego, rezonansu magnetyczne-
go, optymalnego obrazowania w angiografii

Zamawiajgcy oceni spetnianie tego warunku na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

¢) Potencjat techniczny

dla czesci lll i IV:

Oferent/Wykonawca dysponuje sprzetem niezbednym do przeprowadzenia szkolenia — konsolami syngo.via
w ilo$ci minimum 7 szt. (dla szkolen z modalnosci CT i MR w Etapie 1) i 14 szt. (dla szkolen z modalnosci CT i
MR w Etapie II)

Zamawiajgcy oceni spetnianie tego warunku na zasadzie ,spefnia — nie spetnia” na podstawie ztozonego
oswiadczenia w formularzu ofertowym.

d) Osoby zdolne do wykonywania zaméwienia
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dla czesciliV:

a) Wykonawca dysponuje kadrg szkoleniowg — trenerami, ktdrzy spetniajg ponizsze warunki (kazdy z
treneréw osobno):

a. min. 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen z elektroradiologii lub min. 2 letnie doswiadczenie
kliniczne

b. wyksztatcenie — tytut magistra w dziedzinie elektroradiologii lub ukonczone studia licen-cjackie w
dziedzinie elektroradiologii lub réwnowazne wraz z szkoleniami/kursami/studiami pody-plomowymi
podnoszgcymi kwalifikacje zawodowe

c. doswiadczenie i wiedza z zakresu funkcjonowania elektroradiologii na rynku medycznym

d. wskazana osoba/trener musi by¢ certyfikowanym specjalistg aplikacyjnym w zakresie mo-dalnosci AX, CT
lub MR

e. wskazana osoba na biezgco aktualizuje wiedze teoretyczng i praktyczng zgodnie z poste-pem
technologicznym z dziedziny elektroradiologii uczestniczgc w szkoleniach podnoszacych wie-dze

b) Wykonawca dysponuje osobg techniczng, ktéra odpowiedzialna bedzie za sprawne, bezawaryjne i
bezproblemowe dziatanie i funkcjonowanie sprzetu, na ktérym prowadzone beda szkolenia i egzaminy z
elektroradiologii

Zamawiajgcy oceni spetfnianie tego warunku na zasadzie ,,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

dla czesci lll i IV:
a) Wykonawca dysponuje osobg techniczng, ktéra odpowiedzialna bedzie za sprawne, bezawaryjne i
bezproblemowe dziatanie i funkcjonowanie sprzetu, na ktérym prowadzone beda szkolenia i egzaminy z
elektroradiologii

Zamawiajgcy oceni spetfnianie tego warunku na zasadzie ,,spetnia — nie spetnia” na podstawie oswiadczenia
ztozonego w formularzu ofertowym.

e) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

dla czescil, I, I, IViV

a) Wykonawca musi dysponowaé dokumentem potwierdzajgcym, Zze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na
sume nie mniejszg niz 400 000,00 zt (stownie: czterysta tysiecy ztotych i 0/100).

Zamawiajgcy oceni spetnianie tego warunku na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” na podstawie dotgczonego
do formularza ofertowego dokumentu bedgcego potwierdzeniem ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

f) Dodatkowe warunki

1. Formularz oferty ze strony Wykonawcy musi spetnia¢ wszystkie wymogi stawiane w zapytaniu
ofertowym i by¢ ztozony na wzorze dotgczonym do niniejszego zapytania.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podawania
przyczyny.

3. Decyzja Zamawiajgcego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostateczna.
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4. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajgcym, mozliwe jest
podpisanie przez Zamawiajgcego umowy z kolejnym Wykonawcg, ktéry w postepowaniu uzyskat kolejng
najwyzszg liczbe punktéw.

5. Zamawiajacy moze w toku badania i oceny ofert zgda¢ od Oferentéw wyjasnien oraz dokumentow
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tek$cie oferty oczywistych omytek pisarskich,
niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieznosci co do kwoty oferty, za
cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote wpisang stownie.

g) Warunki zmiany umowy

Oferent/Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ w zaproponowanej przez siebie cenie wykonania
zamoéwienia wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania zamoéwienia, gdyz wskazana w
formularzu ofertowym cena jest stata przez caty okres trwania umowy i w zadnym przypadku nie podlega
zmianom z jakiegokolwiek powodu.

Zamawiajgcy informuje, iz w umowie zawartej z Wykonawcg znajdg sie zapisy przewidujace kary umowne w
przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie z harmonogramem i/lub nie wykonywania
przez Wykonawce zlecenia w sposdb zgodny z postanowieniami umowy i OPZ oraz bez zachowania
nalezytej starannosci.

Umowa zawarta miedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym moze zostaé zaktualizowana pod katem terminu oraz
harmonogramu realizacji umowy.

8. Lista dokumentdéw/ o$wiadczern wymaganych od Wykonawcy

e formularz ofertowy,

» os$wiadczenie Oferenta/Wykonawcy,

e dowdd potwierdzajagcy posiadanie  ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci  cywilnej
(Oferent/Wykonawca sktadajgcy oferte na czesé I'i/lub I1'i/lub lIli/lub IV i/lub V)

e upowaznienie producenta (Oferent/Wykonawca sktadajgcy oferte na czes$¢ 'i/lub Il i/lub IV i/lub V)

« dowdd wpisu do GIOS (Oferent/Wykonawca skfadajacy oferte na czeéé | i/lub I11'i/lub IV i/lub V)

Ill. Ocena oferty
1. Kryteria oceny
- cena—70%

- gotowos¢ zrealizowania ustugi — 30%

2. Opis sposobu przyznawania punktacji
- cena - 70 %, punkty dla poszczegdlnych ofert wyliczone bedg w nastepujacy sposéb:

Gdzie :
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Cmin - oznacza najnizszg cene brutto proponowanych ofert
CoB - oznacza cene brutto badanej oferty
C - liczba punktéw w kryterium cena

- gotowos¢ zrealizowania ustugi (dalej: gotowos¢€) - 30 %, przy obliczaniu liczby punktow w tym kryterium
Zamawiajgcy zastosuje nastepujace wyliczenie:

v’ za termin gotowosci wynoszacy od 7 dni do 10 dni od zgtoszenia zapotrzebowania - 0 punktéow

v’ za termin gotowosci wynoszacy od 4 dni do 6 dni od zgtoszenia zapotrzebowania - 50 punktéw

v’ za termin gotowosci wynoszacy do 3 dni od zgtoszenia zapotrzebowania - 100 punktéw
Przez ,gotowos$¢ zrealizowania ustugi” Zamawiajgcy rozumie ilos¢ dni kalendarzowych od zgtoszenia
zapotrzebowania na zrealizowanie ustugi.
Uwaga! Jezeli Oferent/Wykonawca wskaze 11 i wiecej dni Jego oferta zostanie odrzucona, a
Oferent/Wykonawca wykluczony z postepowania.

W tym kryterium Zamawiajacy zastosuje nastepujgcy wzor:

G= Liczba punktéw za gotowos¢ zrealizowania ustugi x 30 %

Zamawiajgcy dokona wyliczenia stosujac zaokraglenia wynikéw do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Oferentowi/Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w zapytaniu ofertowym i zostanie uznana, jako najkorzystniejsza, tzn. uzyska
najwyzszg liczbg punktéw, zgodnie ze wzorem:

W=C+GgG,

Gdzie:

W — liczba punktéw przyznana badanej ofercie

C - liczba punktow przyznana za zaproponowang cene
G — liczba punktdw za gotowos¢ zrealizowania ustugi

IV. Wykluczenia

Oferent/Wykonawca nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na: a) uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub
spotki osobowej, b) posiadaniu

co najmniej 10 % udziatéw lub akgcji, c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego,
prokurenta, petnomocnika, d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, ) inne niz wskazane w lit. a-d.

Oferent/Wykonawca, ktory ztozy oferte, ktorej kwota przewyzsza kwote, jakg Zamawiajgcy moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, zostanie wykluczony z postepowania.

V. Pozostate informacje

Projekt wspéifinansowany przez Writuropejsk zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Zachodniopomorskiego Regionalnego Prog@peracyjnego na lata 2014-2020



Fundusze g . .
Eu I'Ope_jSkie 5, 'i‘;i' Pom Ol’_Z@ EuropLejj?kliqu:tESS?):.clesc;?l b
Program Regionalny if' Zachodnie

* %

1. Nazwa Zamawiajgcego:
4system Polska Sp. z 0.0.

2. Adres Zamawiajgcego

Ulica: Bohaterow Westerplatte 30,
kod pocztowy: 65-034
miejscowosc: Zielona Géra

powiat: Zielona Godra
wojewddztwo: lubuskie,

nr telefonu: 68 45 10 888 wew. 103

4. Adres mail
zachodniopomorskie@4system.com

5. NIP
9291660561
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