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Gdansk 22 luty 2022
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace zamowienia realizowanego w ramach projektu ,Moja Mammografia - Moje
Zycie” finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) wspotfinansowanego z

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

ZAMAWIAJACY:

Stowarzyszenie ,Moja Mammografia” ulica Widok 26, 80-288 Gdansk, NIP 9571064564,
KRS 0000413217 jako Partner Projektu realizowanego przez Lidera Geneva Trust Polska
sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku, ulica Franciszka Schuberta 104, 80-172 Gdansk.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zadan dla projektu ,Moja Mammografia - Moje
Zycie” polegajacych na przygotowaniu harmonogramu, wynajmu sal, przygotowaniu
scenariusza prelekcji oraz prowadzenia seminariow edukacyjno-informacyjnych w
ramach ww. projektu.

Zakres Odzialywania: Obszar Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

[lo$¢ Spotkan: 50 spotkan. Maksymalnie dwie godziny na jedno spotkanie.

Zamawiajacy przewiduje zwrot kosztow wynajmu sal oraz zwrot kosztow dojazdu.
Miejscowosci i terminy (harmonogram) prowadzenia seminariéw Wykonawca ustala z
Zamawiajacym. Wykonawca przedstawia do uzgodnienia i zatwierdzenia harmonogram
wizyt z minimum miesiecznym wyprzedzeniem.

Tematyka seminariow ma dotyczyc¢ :

- podstawowej wiedzy na temat etiologii raka piersi,

- skali zachorowan na Swiecie i w Polsce,

- profilaktyce pierwotnej, czyli zdrowego stylu zycia, przyzwyczajen zywieniowych oraz
aktywnosci fizycznej,

- profilaktyki wtornej tj. kwestii samobadania oraz badania mammograficznego (zgodnie
z wytycznymi amerykanskimi i europejskimi)

- poziomu umieralno$ci w Polsce spowodowanej rakiem piersi oraz jego przyczyn,
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- kwestii leku egzystencjonalnego oraz obaw przed badaniem,

- danych z innych krajéw oraz potrzeby uczestnictwa w badaniach mammograficznych
odnoszac to dobrostanu jednostki oraz jej najblizszego otoczenia.

Obowigzkiem Wykonawcy bedzie przekazanie uczestnikom seminarium ankiet i
deklaracji uczestnictwa celem ich wypetnienia, a nastepnie przekazanie wypetnionych
ankiet i deklaracji Zamawiajgcemu.

Minimalna ilo$¢ kwalifikowanych uczestnikéw - 500 oséb.

Ptatnosci beda realizowane przelewem w terminie 21 dni od dnia wystawienia rachunku
za wykonane prace przez Wykonawce, ale nie czeSciej niz raz w miesigcu.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$s¢ powierzenia czeSci lub cato$ci zamowienia

podwykonawcom.

I1. KOD CPV 80320000-3; Nazwa kodu CPV - Ustugi Edukacji Medycznej

I1I. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Rozpoczecie realizacji zamdéwienia - w ciggu 30 dni od dnia podpisaniu umowy,

zakonczenie do lutego 2023 r.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca sktadajgc oferte oSwiadcza, ze:

a) posiada doswiadczenie w realizacji podobnych projektow

b) posiada mozliwosci techniczne i organizacyjne do wykonania zamoéwienia.

c) Osoby prowadzace seminaria posiadajag uprawnienie: pielegniarki/jest absolwentem
kierunku zdrowie publicznej/posiada wyksztatcenie medyczne*(niepotrzebne skresli¢) i

dotacza do umowy stosowne dokumenty.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca sktada oferte w kopercie oznaczonej nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz
opisang w nastepujacy sposdb: Oferta na: ,Seminaria Edukacyjno-Informacyjne”. Oferta
musi by¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza oferty stanowigcego Zatacznik nr 1.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do podpisania oferty.

3. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i
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nazwiskiem lub pieczecig imienna.

4. Oferty nalezy sktada¢ w jezyku polskim.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania.

6. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. Cena podana w ofercie jest stata przez okres realizacji zamoéwienia.

8. Cena podana w ofercie zawiera wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg

przedmiotu umowy.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Wypetniony formularz oferty, stanowiacy zatgcznik nr 1.

2. 0swiadczenie o spetnieniu wymagan zawartych w zapytaniu, stanowigce zatgcznik nr2.
3. OSwiadczenie Wykonawcy, ktéry ztozyt oferte w postepowaniu o braku powigzan
kapitatowych z Zamawiajgcym stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

4. OS$wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

stanowigce zatgcznik nr 4.

VIL. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy doreczy¢ osobiScie, poczta, kurierem lub
dokumentem elektronicznym na adres: Stowarzyszenie ,Moja Mammografia” ulica Widok
26, 80-288 Gdansk lub biuro@mojamammografia.pl do dnia 22 marca 2022 r. do godziny
9.00. W przypadku przestania oferty droga pocztowa liczy sie data wptyniecia oferty do
Zamawiajacego.

2. Oferty ztoZone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja
oferte.

4. Ocena ofert zostanie dokonana do 30 dni od terminu sktadania ofert a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej pod adresem

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

1. W zakresie formalnym osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:


https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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Mirella Stech e-mail: biuro@mojamammografia.pl .

2. W zakresie merytorycznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Mirella Stech mejl: biuro@mojamammografia.pl .

IX. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY

1. Zamawiajgcy oceni i porowna te oferty, ktore nie zostang odrzucone ze wzgledow
formalnych.

2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

- cena 100%.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Cena jest stata przez okres realizacji zamowienia.

5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za
posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.



