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Zapytanie ofertowe 4/03/27/28794/2026

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢ Plus
dla AOS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr
FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktorego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania 27.03.2026 r.

Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Spodtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

ul. Wojska Polskiego 32/34, 95-015 Gtowno
NIP: 7331359448

Nazwa Grantobiorcy

Przedmiot Przeprowadzenie szkolenia ,Standard dostepnej wizyty
zamowienia medycznej” dla 4 0s6b
Planowany termin

realizacji (od - do) 01.04.2026 — 30.06.2026

Termin przestania | na adres email: dostepnoscaos@grupazdrowie.pl
oferty do dnia 2026-04-03 godz. 16:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentow.
Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest/sg Szkolenie przeprowadzone w ramach programu
Dostepnosc Plus dla AOS.

- Plan Szkolenia:
Czas Blok Tematyczny

Blok1-1h

1. Osoby z niepetnosprawnosciami i ze szczegélnymi potrzebami - rodzaje
niepetnosprawnosci i wynikajgce z nich potrzeby podczas wizyty medycznej.

2. Rola personelu placéwki — lekarzy, personelu medycznego, personelu obstugowego.

Blok2-2h
3. Standard dostepnej wizyty specjalistycznej.
4. Jak przygotowac wizyte dla pacjenta z niepetnosprawnosciami i szczegolnymi
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potrzebami ?

* Przygotowanie do wizyty

* Powitanie i rozpoczecie wizyty

» Komunikacja z pacjentem

» Badanie

* Oméwienie wynikéw i zalecenh

* Dostosowanie do indywidualnych potrzeb
« Zakonczenie wizyty

* Po wizycie

Blok3-1h

5. Szczegdblne potrzeby pacjentéw w zalezno$ci od rodzaju wizyty specjalistycznej —
wybrane specjalizacje.

6. Wnioski zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Szczegoty szkolenia:

- Szkolenie stacjonarne

- Uczestnik po szkoleniu otrzymuje certyfikat/zaswiadczenie ukonczenia szkolenia

- Nalezy wykona¢ dokumentacje zdjeciowg w trakcie szkolenia

- Przekazac ewentualne dodatkowe materiaty szkoleniowe

- Przygotowanie listy obecnosci obligatoryjnie podpisang przez prowadzgcego szkolenie i
uczestnikdéw szkolenia

- Czas szkolenia minimum 4 h dydaktycznych

2. Warunki udzialu w postepowaniu
nie dotyczy
[1 dotyczy
3. Oferty muszg zosta¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego.
Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.
Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.
Termin realizacji do 15.05.2026 r.
Oferty muszg zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
pethomocnictwa.
8. Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujgce
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

No oA

Nazwa kryterium Waga
Cena 100%
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Sposréd waznych ofert, Zamawiajgcy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktora
spetni wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu oraz uzyskata najwieksza,
liczbe punktow w kryteriach oceny ofert.

Punkty wyliczone beda w oparciu o wzér matematyczny:
S = C, gdzie poszczegdélne symbole oznaczaja:

S — suma uzyskanych punktow,

C — punkty za cene

Kryterium — cena:

C = (Cmin/Cof) x 100, gdzie:

Cmin — najnizsza cena brutto sposréd wszystkich ztozonych ofert,

Cof — zaoferowana cena brutto przez oferenta wynikajgca z danej oferty,
C —ilo$¢ punktéw przyznanych za cene brutto danej ofercie.

9. Zamawiajgcy przewidujelnie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

10.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

11.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty Oferujacych, ktorzy
ztozyli oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

12.0soby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamowienia prosze kontaktowaC sie z
Panem/ig Piotrem Kazimierczakiem, e-mail: dostepnoscplusaos@grupazdrowie.pl,
tel. 500 006 420

13.Przystepujgc do niniejszego Zapytania oferent oswiadcza, iz znane mu sg zatozenia i
wymagania przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos$¢ Plus dla
AOS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, okreslonego we wniosku o dofinansowanie
projektu nr FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i
zobowigzuje sie do zrealizowania zapytania i umowy w sposob zgodny z wymaganiami

tego przedsiewziecia. Signature Nggliﬁed

Dokument podpl’» Ny przez
Podpis osoby reprezentujacej ZEfSMIREEETE. . oo pp

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Wzér umowy

Zatgcznik nr 17a - OsSwiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z
Zamawiajgcym
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