- HILerrey
et Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska  EUROPEAN UNION

Szczecin, 25 lutego 2022r.

ROZEZNANIE RYNKU
w celu oszacowania wartosci przedmiotu zamowienia
NA PRZEPROWADZENIE POKAZOWEGO SZKOLENIA Z OBSLUGI ZAUTOMATYZOWANEGO DEFIBRYLATORA AED
NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU
pod robocza nazwg
+ZDROWE SERCE POGRANICZA"

Dzialanie bedzie realizowane w przypadku pozyskania funduszy na realizacje projekiu z Funduszu Malych Projektéw
w naborze specjalnym — COVID-19 w ramach Programu Wspoipracy Interreg VA Meklemburgia - Pomorze Przednie /
Brandenhurgia / Polska w ramach celu ,Europejska Wspoipraca Terytorialna” Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

ZAMAWIACY:

Wojewodztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

NIP PL 8512871498

Regon 811-68-38-76

POSTANOWIENIA OGOLNE:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania ofertowego do uplywu terminu sktadania ofert.
Jezeli zmiany beda mogly mie¢ wplyw na tres¢ skladanych w postepowaniu ofert, Zamawiajacy przedluzy termin skladania
ofert. Dokonane zmiany przekazuje sig niezwiocznie wszystkim Wykonawcom, do ktorych zostalo wystosowane zaproszenie
ofertowe i jest ono dla nich wigzace.

2, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania uzasadnienia, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

3. Wniniejszym postepowaniu wszelkie informacje przekazywane sg drogq elektroniczna,

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiot zamowienia dotyczy przeprowadzenia pokazowego szkolenia z obstugi zautomatyzowanego defibrylatora AED wraz
z tumaczeniem symultanicznym na jezyk niemiecki (fumaczenie zapewnione przez organizatora). Szkolenie ma sig skladac z
krotkiego wstepu na temat udzielenia pierwszej pomocy oraz demonstracji z uzyciem zautomatyzowanego defibrylatora AED.

Migjsce szkolenia: Szczecin

Orientacyjny termin: czerwiec — lipiec 2022 rok

Czas szkolenia: maksymalnie 3 godziny

Uczestnicy szkolenia: maksymalnie 50 0sob (osoby z Polski i Niemiec),

Koszt szkolenia musi uwzgledniaé wszelkie koszty osoby prowadzacej szkolenie (m.in. dojazd, nocleg, wyzywienie), koszt
materialow szkoleniowych oraz wszelkie inne koszty niezbedne do jego prawidlowego przeprowadzenia.

Sprzet tj. defibrylator AED, na ktérym Wykonawca przeprowadzi szkolenie zapewniony zostanie przez Zamawiajgcego.

WARUNKI UDZIALU:

0 udzielenie zamowienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktory:

1. Zlozy oferte na wzorze (zatacznik 1) dotaczonym do niniejszej treéci zapytania .
2, Spelnia warunki udzialu w postepowaniu w zakresie:
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a) prowadzi dzialaino$¢ gospodarcza w zakresie przedmiotu zaméwienia,

b) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia,

c) posiada syluacjg ekonomiczng i finansowg umoziiwiajaca wykonanie przedmiotu zamowienia,

d) jestw stanie zapewni¢ realizacjg ustugi,

e) nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnoéci zwigzane z przygotowaniem procedury
wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegélnosel na:

uczestniczeniu w spolce cywilngj lub osohowej,

posiadaniu ¢o najmniej 10% udzialow lub akeji,

pelnieniu funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

1

|

KONTAKT:
Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Filipczak Inspektor w Wydziale Wspalpracy Terytorialnej i Turystyki pod nr telefonu 91 44 67 154 oraz adresem email:

afilipczak@wzp.pl

oraz
Hania Winiarska Gléwny specjalista w Wydziale Wspdlpracy Terytorialnej i Turystyki pod nr telefonu 91 44 67 203 oraz adresem

email: hwiniarska@wzp.pl

QCENA OFEERTY:
Zamawiajacy dokena oceny waznych ofert na podstawie nastgpujgcych kryteriow:
Cena brutto 100%

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY":

1. Oferent powinien stworzyé oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania (zatgcznik nr 1).

2. Cena zawarta w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie elementy przedmiotu zaméwienia.

3. Skladajac oferte Wykonawca jednoczesnie oswiadcza, ze do skalkulowania zaoferowanych cen uwzglednit zapisy Ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177 ze. zm.).

4. Oferta szacunkowa musi zawieraé wskazanie proponowanej kwoty netto i brutto za realizacjg calego przedmiotu
zambwienia.

5. Oferty s przygotowywane na koszt Wykonawcdw.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien dotyczacych tresci zlozonych ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT:

1. Oferta w formie zalacznika do zapytania ofertowego powinna byé przeslana za poérednictwem: poczly elektronicznej na
adres: afilipczak@wzp.pl — [skan z podpisem] do dnia: 14 marca 2022 r. do godz. 15:00.

2. Oferty niekompletne iflub zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uplywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofa¢ swojg ofertg.

4, Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych ani wariantowych. W przypadku zlozenia wigcej niz
jednej oferty przez Wykonawce, wszystkie ztozone przez niego oferty podlegaja odrzuceniu.

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Zwigzanie oferta; 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

2. Zamawiajacy nabgdzie prawa autorskie do wszelkich utworéw w rozumieniu ustawy — Prawo autorskie, wykonanych przez
Wykonawce w ramach umowy na wszystkich polach eksploatacji, w szczegéInosci wymienionych w art. 50 tej ustawy (jesli
dotyczy).

3. Odbiér przedmiotu umowy nastapi na podstawie protokolu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli obu stron.
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4. Platno$¢ za realizacje przedmiotu umowy uregulowana zostanie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
w prawidiowo wystawionym przez Wykonawce dokumencie ksiggowym, w terminie 14 dni od daty jego zlozenia
Zamawiajacemu i po protokolarnym zatwierdzeniu przez Zamawiajacego poprawnego wykenania przedmiotu zaméwienia.

5. Zlozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zebowigzan Zamawiajacego wobec Oferenta.

6. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA PRZEDSTAWICIELA OFERENTA

Informujemy, ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest:
Wojewodztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator (AD) wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), kiéry w jego imieniu nadzoruje
sferg przetwarzania danych osobowych. Z 10D mozna kontaktowac sie pod adresem mail abi@wzp.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia postepowania,
ewentualnego podpisania umowy na przeprowadzenie pokazowego szkolenia z obstugi zautomatyzowanego defibrylatora
AED w zwiazku z realizacjg przez Wojewddztwo Zachedniopomorskie prejekiu: ,ZDROWE SERCE POGRANICZA”, Paristwa
dane, mogq zostaé udostepnione instytucjom kontrolujacym, w tym Stowarzyszeniu Gmin Polskich Euroregionu Pomerania.

Dane osobowe przetwarzane przez Wojewdztwo Zachodniopomorskie przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu
dia jakiego zostaly zebrane, a nastepnie zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. 0
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w tym rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukefi w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zakladowych.

Przysiuguje Panu/Pani mozliwose:

~dostepu do danych osohowych jej dotyczacych,

- Zgdania ich sprostowania,

— ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzystaé w siedzibie Administratora, piszac na adres AD lub drogq elektroniczng kierujac
korespondencje na adres abi@wzp.pl.

Przysluguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Pana/Pani danych

osobowych przez Wojewodztwo Zachodniopomorskie na adres:
Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Pana/Pani danych
osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowq utrata, zamiana, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

fufoiych
g liedzynarodowymi
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Zafgcznik nr 1

migjsce i data sporzqdzenia oferly

{pieczet adresowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

NA PRZEPROWADZENIE POKAZOWEGO SZKOLENIA Z OBSLUGI ZAUTOMATYZOWANEGO DEFIBRYLATORA AED
NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU
pod rohoczg nazwag
»ZDROWE SERCE POGRANICZA"

DANE WYKONAWCY:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace na przeprowadzenie pokazowego szkolenia z obslugi zautomatyzowanego
defibrylatora AED na potrzeby realizacji projektu pod nazwa robocza ,ZDROWE SERCE POGRANICZA" oferuje wykonanie

calego przedmiotu zamowienia za ceng ryczattowa, jn:

CENANBHO. e et zt
nalezny podatek VAT: i, o, Br e z,
cefia brutto: = isnemmmimssnmsnnim s R A e zt,
BIOWHIEE i R T A e e SR A R L B zt,

Cena ofertowa obejmuje wszystkie koszly zwigzane z wykonaniem calosci zamowienia, w tym zobowigzania wobec ZUS i US
(jesli dotyczy).

Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen,

2. spelniam wszystkie wymagania wskazane w zapytaniu ofertowym,

3. uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni , poczawszy od dnia, w ktérym uptywa termin skladania
ofert,

4, osobg do kontaktow z Zamawiajacym jest:
IMIQ | NAZWISKO: .vvivvieiiiiceiis e cnrtels , adres e-mail: .oovveeeieveeee e
ZaKres OUPOWIBAZIAINOSCE: 1.vviviers veeereisrisssiis s sr bbb bbb s bbb bbb e bbb bbb bas

5. zapoznalem si¢ i akceptujg warunki klauzuli informacyjnej RODO.

W zalgczeniu dokument potwierdzajacy reprezentacje osoby dziatajacej w imieniu Wykonawey/Oferenta.

Data i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce/Oferenta

Biura ds. Projelddw Rorlioasrt
i Wspétpracy z Organizacjps z'-/rf,_\‘uﬁrn:.lov. i
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