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              poznań, 04.09.2017r. dni/zo/16/2017 zapytanie ofertowe dział nauki, innowacji i zarządzania projektami uniwersytetu medycz

             
                
   Poznań, 04.09.2017r.
   DNI/ZO/16/2017
   ZAPYTANIE OFERTOWE
   Dział Nauki, Innowacji i Zarządzania Projektami
   Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
   zaprasza do składania ofert na przeprowadzenie zajęć związanych z
   realizacją projektu ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach
   kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej‘’
   współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
   Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego
   Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, na podstawie umowy o dofinansowanie
   nr: POWR.05.04.00-00-0086/16
   Część A.
   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
     1. 
       Przedmiotem zamówienia jest usługa przeprowadzenia zajęć dla
       uczestników kursu w ramach projektu ,,Podniesienie kompetencji
       lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii
       dziecięcej‘’
     2. 
       Zakres tematyczny prowadzonych zajęć:
     a. 
       fizjoterapia w ortopedii dziecięcej;
     b. 
       znajomość tematyki wad postawy ciała, skoliozy idiopatycznej, ch.
       Scheuermanna- zmienność, rozwój postawy ciała, charakterystyka
       jednostki, różnicowanie od prawidłowej postawy ciała;
     c. 
       badania oraz dokumentowanie postawy ciała. Wady w postawie ciała,
       skolioza idiopatyczna, ch. Scheuermanna- badanie skoliometrem
       Bunnella, inklinometrem cyfrowym, analogowym, pionem. Ocena
       wiotkości wielostawowej. Wyznaczanie kąta Cobba na radiogramie,
       ocena dojrzałości kostnej na RTG. Zasady wykonywania dokumentacji
       fotograficznej pacjentów z wadami postawy ciała, skoliozą
       idiopatyczną, chorobą Scheuermanna;
     d. 
       terapia wad postawy ciała, skoliozy idiopatycznej, ch.
       Scheuermanna- zasady postępowania, cele terapii, znajomość
       Specyficznych Metod Fizjoterapii wykorzystywanych w terapii
       skolioz idiopatycznych..
     3. 
       Łączna liczba osób uczestniczących w zajęciach: max. 40 osób
     4. 
       Liczba godzin 6 wykładowych
   CZĘŚĆ B.
   TERMIN i MIEJSCE REALIZACJI :
   • 23-24.09.2017r. Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8,
   60-955 Poznań
   • 28-29.10.2017r Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955
   Poznań
   • 25-26.11.2017r Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955
   Poznań
   CZĘŚĆ C.
   WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
   1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy
   posiadają:
   - ukończone studia magisterskie na kierunku fizjoterapia;
   - min. 2 letnie doświadczenie w pracy z pacjentami z wadami postawy
   ciała, skoliozą idiopatyczną, oraz chorobą Scheuermanna. Minumum 20
   godz praktyki tygodniowo z ww. pacjentami;
   - min. roczne doświadczenie dydaktyczne akademickie;
   - ukończony min. 1 kurs należący do Specyficznych Metod Fizjoterapii
   wykorzystywanych w terapii skolioz idiopatycznych;.
   W/w wymagania muszą być spełnione łącznie.
   Od Oferenta wymagana jest gotowość do przeprowadzenia warsztatów.
   Oferent zobowiązany będzie do przeprowadzenia zajęć w terminie
   • 23-24.09.2017r. Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8,
   60-955 Poznań
   • 28-29.10.2017r Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955
   Poznań
   • 25-26.11.2017r Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955
   Poznań
   CZĘŚĆ D.
   WARUNKI WSPÓŁPRACY:
   Współpraca z oferentem, który zostanie wybrany w ramach niniejszego
   konkursu, odbywać się będzie w oparciu o następujące warunki:
   1. Umowa cywilno-prawna.
   2. Zamawiający zapłaci wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy, za
   każdy miesiąc, w którym Wykonawca przeprowadził warsztaty, w terminie
   30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego rachunku/faktury na
   podstawie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.
   3. Wynagrodzenie oferenta wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty
   związane z realizacją warsztatów.
   CZĘŚĆ E.
   PROCEDURA ZAMÓWIENIA
     1. 
       Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę.
     2. 
       Ofertę sporządza się w języku polskim i składa w formie pisemnej.
     3. 
       Wszelkie koszty związane ze sporządzeniem oferty oraz jej
       złożeniem ponosi Wykonawca.
     4. 
       Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do
       reprezentowania Wykonawcy.
     5. 
       Oferta i wszystkie załączone dokumenty składane przez Wykonawcę
       muszą być podpisane czytelnie lub opatrzone dodatkowo pieczątkami
       imiennymi przez osoby zdolne do czynności prawnych w imieniu
       Wykonawcy. Podpisy muszą być złożone w sposób pozwalający na
       zidentyfikowanie osoby podpisującej.
     6. 
       Upoważnienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania musi
       bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do oferty.
     7. 
       Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie
       poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia
       dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej
       prawdziwości.
     8. 
       Zamawiający zaleca, aby wszystkie strony oferty wraz z
       załącznikami były jednoznacznie ponumerowane i złączone w sposób
       uniemożliwiający ich zdekompletowanie.
     9. 
       Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane
       przez osobę (osoby) podpisującą ofertę i opatrzone datami ich
       dokonania.
     10. 
       Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie
       ofertę – zmiany lub wycofanie złożonej przez siebie oferty są
       skuteczne tylko wówczas, gdy zostaną dokonane przed upływem
       terminu składania ofert.
     11. 
       Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego
       powiadomienia podpisanego przez umocowanego na piśmie
       przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie należy złożyć w miejscu i
       według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio
       opisaną kopertę zawierającą powiadomienie należy dodatkowo
       opatrzyć dopiskiem „WYCOFANE”.
     12. 
       Wszelkie pytania dotyczące zapytania ofertowego należy kierować do
       Zamawiającego za pomocą poczty elektronicznej na adres:
       [email protected]
     13. 
       Zamawiający może zmienić opis przedmiotu zamówienia oraz wydłużyć
       termin składania ofert
       w uzasadnionych przypadkach.
     14. 
       Zamawiający ma prawo odwołać Zapytanie ofertowe bez podania
       przyczyny.
     15. 
       Zamawiający może unieważnić postępowanie jeśli wszystkie oferty
       złożone przez Wykonawców przewyższą kwotę jaką Zamawiający ma
       zamiar przeznaczyć na realizację zadania.
     16. 
       Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest Anita
       Nowakowska; tel.(61) 8546053, mail: [email protected]
   CZĘŚĆ F.
   PRZYGOTOWANIE OFERTY
   Oferty powinny zostać przygotowane i złożone zgodnie z poniższymi
   wytycznymi:
     1. 
       Oferta powinna składać się z:
   a) wypełnionego i podpisanego formularza ofertowego, stanowiącego
   załącznik nr 1 do Zaproszenia,
   b) CV ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych:
   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w obszarach związanych
   z realizacją projektu ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach
   kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej‘’
   współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
   Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego
   Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, na podstawie umowy o dofinansowanie
   nr: POWR.05.04.00-00-0086/16
   c) dokumentów poświadczających spełnianie warunków udziału w
   postępowaniu– CZĘŚĆ C,
   d) podpisanego Oświadczenia Oferenta o braku powiązań z Zamawiającym
   stanowiącego Załącznik nr 2.
   CZĘŚĆ G.
   TERMIN I MIEJSCE ZŁOŻENIA OFERTY
   Termin złożenia oferty: 14.09.2017. godz. 10,00
   Podpisaną ofertę należy dostarczyć nie później niż w terminie złożenia
   oferty na adres:
   Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
   Dział Nauki, Innowacji i Zarządzania Projektami
   61-701 Poznań, ul. Fredry 10
   Opis na kopercie:
   „Oferta na przeprowadzenie wykładów związanych z realizacją projektu
   ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego
   z zakresu ortopedii dziecięcej‘’ POWR.05.04.00-00-0086/16
   CZĘŚĆ H.
   KRYTERIA OCENY OFERT:
     1. 
       Ocena formalna ofert:
   Ocena formalna będzie obejmowała weryfikację:
   a) Terminowości złożenia oferty.
   b) Zgodności oferty ze wzorem określonym przez Zamawiającego.
   c) Spełnienie warunków udziału w postępowaniu pkt. C.
   Ocena formalna będzie miała charakter 0/1 („spełnia” –„nie spełnia”).
   Oferty niepoprawne pod względem formalnym zostaną odrzucone bez
   możliwości uzupełnienia.
     2. 
       Ocena merytoryczna ofert:
   Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych
   ofert, które zostaną uznane
   za poprawne pod względem formalnym. Ocenie podlegać będzie cena każdej
   ze złożonych ofert zawarta
   w formularzu ofertowym tj. za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta
   zawierająca najniższą cenę spośród wszystkich ofert podlegających
   ocenie merytorycznej [łączna cena jednostkowa (suma pkt. 1+2)]. Cena
   będzie stanowić 100 % kryterium oceny.
   Wartość punktowa w kryterium „Cena” będzie wyliczana z dokładnością do
   dwóch miejsc po przecinku
   wg wzoru w skali do 100 pkt. (maksymalna liczba punktów w kryterium):
   wartość punktowa C = 100 * C min/C b,
   gdzie:
   C min–najniższa cena wśród złożonych ofert,
   C b– cena oferty badanej
   Część I.
   ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY I ZAWARCIE UMOWY Z
   WYKONAWCĄ
   Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców
   drogą elektroniczną, o:
     1. 
       wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę (firmę) albo imię
       i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres wykonawcy,
       którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy)
       albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
       adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację
       przyznaną ofertom,
     2. 
       Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając
       uzasadnienie.
   Część J.
   ZAŁĄCZNIKI
     1. 
       Formularz ofertowy
     2. 
       Oświadczenie o braku powiązań
   Część K.
   POZOSTAŁE INFORMACJE
     1. 
       Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą,
       zostanie zaproszony do podpisania umowy z Zamawiającym i do
       realizacji zamówienia.
     2. 
       Nie dopuszcza się składania ofert częściowych ani oferty
       wariantowej.
   Załącznik nr 1
   Formularz ofertowy
   Poznań, _____________ 2017r.
   Nazwa oferenta
   Adres, telefon, email
   NIP
   Nr rachunku bankowego
   cena jednostkowa
   BRUTTO
   za godzinę lekcyjną tj. 45 min
   Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:
   1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę
   zastrzeżeń do jego treści.
   2. Informacje przedstawione w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą.
   3. Spełniam warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu
   ofertowym.
   4. Akceptuję 30 dniowy termin związania złożoną przeze mnie ofertą
   podpis oferenta
   Załącznik nr 2
   Oświadczenie Oferenta o braku powiązań
   Poznań, _____________ 2017r.
   Imię:
   Nazwisko:
   Oświadczam, że:
   1. Nie uczestniczę w spółce Zamawiającego, jako wspólnik spółki
   cywilnej lub spółki
   osobowej;
   2. Nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji;
   3. Nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego,
   prokurenta, pełnomocnika;
   4. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub
   powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
   bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
   kurateli z Zamawiającym.
   Podpis
   UMOWA ZLECENIE NR …………………..
   zawarta w dniu ………… pomiędzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola
   Marcinkowskiego w Poznaniu reprezentowanym przez:
   Rektora - prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego
   przy kontrasygnacie Kwestora - mgr Barbarę Łakomiak
   zwanym w treści umowy ”Zleceniodawcą”,
   a Panią/Panem
   zamieszkałą/ym
   niezatrudnionym (ą) w UMP
   zwanym dalej „Zleceniobiorcą”
   § 1
   Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
   przeprowadzenia zajęć z zakresu ……………………………………………………………..w ramach
   projektu ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia
   podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej‘’ współfinansowanego ze
   środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
   realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
   2014-2020, na podstawie umowy o dofinansowanie nr:
   POWR.05.04.00-00-0086/16 w łącznym wymiarze nieprzekraczającym ………
   godzin w okresie obowiązywania umowy.
   § 2
   1.Umowa zostaje zawarta na czas od dnia ……………….. do dnia …………………….
   2.Umowa będzie wykonywana przez Zleceniobiorcę samodzielnie jednakże
   Zleceniobiorca zobowiązany jest stosować się do wskazówek
   Zleceniodawcy, co do sposobu i terminów wykonania zlecenia.
   3.Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zadań wynikających z
   umowy osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie.
   4.Zleceniodawcy przysługuje w trakcie wykonywania umowy prawo oceny
   prawidłowości i jakości wykonania zlecenia.
   § 3
   Tytułem wynagrodzenia Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy kwotę
   brutto określoną w następujący sposób:
   stawka godzinowa ………………… złotych x ilość godzin …………… = ……………złotych
   słownie:……………………………………
   § 4
   1.Zapłata wynagrodzenia nastąpi:
   a/ w przypadku umowy zawieranej na okres nie dłuższy niż jeden miesiąc
   - jednorazowo, po wykonaniu przedmiotu umowy i złożeniu przez
   Zleceniobiorcę w ciągu 7 dni od daty zakończenia umowy prawidłowo
   wystawionego rachunku,
   b/ w przypadku umowy zawieranej na okres dłuższy niż jeden miesiąc –
   comiesięcznie, za każdy miesiąc kalendarzowy obowiązywania umowy, w
   oparciu o prawidłowo wystawiony rachunek, który Zleceniobiorca winien
   dostarczyć do Sekcji Umów Zleceniodawcy w ciągu 7 dni po zakończeniu
   danego miesiąca. W przypadku niewykonywania przez Zleceniobiorcę umowy
   w danym miesiącu kalendarzowym, jest on zobowiązany złożyć w ciągu 7
   dni po zakończeniu danego miesiąca Zleceniodawcy oświadczenie
   potwierdzające ten fakt. Niezłożenie przez Zleceniobiorcę w terminie 7
   dni po zakończeniu miesiąca kalendarzowego rachunku lub oświadczenia,
   o którym mowa w zdaniu poprzednim uprawnia Zleceniodawcę do
   rozwiązania umowy w trybie określonym w § 4 ust. 5.
   2.Wypłata wynagrodzenia nastąpi każdorazowo w formie bezgotówkowej na
   konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane na rachunku, w terminie 14 dni
   od złożenia w Sekcji Umów Zleceniodawcy zatwierdzonego rachunku.
   3.Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku
   Zleceniodawcy.
   4.Zleceniodawcy przysługuje prawo wcześniejszego rozwiązania
   niniejszej umowy w każdym czasie, za dwutygodniowym wypowiedzeniem.
   5.W razie naruszenia postanowień umowy Zleceniodawca może w każdym
   czasie rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem na dzień doręczenia
   oświadczenia o rozwiązaniu umowy.
   6.Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w § 1 umowy i
   każdorazowo podstawą wystawienia rachunku będzie sporządzane przez
   Zleceniobiorcę zestawienie liczby godzin i dat wykonywania umowy
   zlecenia. W przypadku umowy zawieranej na okres dłuższy niż jeden
   miesiąc zestawienie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, będzie
   sporządzane przez Zleceniobiorcę comiesięcznie i będzie obejmowało
   poszczególny miesiąc kalendarzowy wykonywania umowy.
   7.Zestawienie, o którym mowa w § 4 ust. 6, będzie każdorazowo
   dostarczane Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę najpóźniej z
   rachunkiem, o którym mowa w § 4 ust.1.
   8.Dane zawarte w zestawieniu, o którym mowa w § 4 ust.6 akceptowane są
   przez Zleceniodawcę lub osobę przez niego upoważnioną i podlegają
   kontroli. W razie wątpliwości odnoszących się do informacji wykazanych
   w zestawieniu, Zleceniodawca niezwłocznie skontaktuje się ze
   Zleceniobiorcą w celu ich wyjaśnienia.
   9.W przypadku niezrealizowania przez Zleceniobiorcę w okresie
   obowiązywania umowy ilości godzin określonej w § 3, a także w
   przypadku rozwiązania niniejszej umowy zgodnie z § 4 ust. 4 i 5,
   Zleceniobiorcy przysługuje wyłącznie wynagrodzenie za czynności
   faktycznie wykonane do ostatniego dnia obowiązywania umowy, obliczone
   z zastosowaniem stawki godzinowej określonej w § 3.
   § 5
   1.Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
   nieważności.
   2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy
   Kodeksu Cywilnego.
   3.Spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygał będzie sąd
   powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zleceniodawcy.
   § 6
   Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach,
   jeden dla Zleceniobiorcy, dwa dla Zleceniodawcy.
   * wpisać X
   Zleceniobiorca Zleceniodawca
   Kwestor Rektor
   ………………………… ..…………….. ……….………….
   (podpis)
   Wskazanie źródła finansowania POWR.05.04.00-00-0086/16 i akceptacja
   umowy
   ……………………………………………..
   (data, imię i nazwisko oraz podpis dysponenta środków
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