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Znak sprawy: LPR.DAK.804.1.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zl netto
prowadzone jest bez stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych zgodnie z Regulaminem
planowania, zasad organizacji i udzielania zaméwien publicznych w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym w sprawie wykonania nastepujacego
zaméwienia: ,,Swiadczenie uslugi szkoleniowej z zakresu psychologii, priygotowanie materialow
szkoleniowych oraz wsparcia kadry instruktoréow podczas kursow dla dyspozytorow medycznych
realizowanych przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego”.

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja przez Wykonawce ustug szkoleniowych na rzecz Zamawiajgcego,

W

1)

2)

3)

1.

tym:
Przeprowadzenie szkolen z zakresu zasad komunikacji i postgpowania dyspozytora medycznego z:

a) osobami z zaburzeniami psychosomatycznymi,

b) dzie¢mi oraz osobami starszymi,

¢) osobami o utrudnionym kontakcie,

d) osobami przejawiajgcymi agresj¢ werbalna,

e) osobami bedacymi ofiarami przestgpstwa w szczegdlnosci w sytuacji, gdy niewlasciwe
poprowadzenie rozmowy moze skutkowac sprowadzeniem zagrozenia dla zdrowia lub Zycia tych
0sob,

f) osobami w kryzysie suicydalnym.

Przygotowanie materialow szkoleniowych w formie papierowej i/lub elektronicznej w tym prezentacji
multimedialnych, skryptow, ankiet.

Analizy oceny prowadzonych szkolen przez instruktoréw zatrudnionych w Krajowym Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego i ich wsparcia w zakresie dostosowania metod oraz sposobu
prowadzenia przez nich zaje¢, w ramach prowadzonych przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego kursow dla dyspozytoréw medycznych, przy ul. Przyokopowej 31
w Warszawie.

Warunki stawiane Wykonawcom: zapewnienie przeprowadzenia szkolen przez wykwalifikowanych

wyktadowcow: Zamawiajacy wymaga, wskazania przez Wykonawce co najmniej jednego wyktadowcy,
ktory bedzie prowadzil zajecia, posiadajacego tytul zawodowy magistra w zakresie psychologii oraz co
najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w zakresie interwencji kryzysowej lub w pracy polegajacej
na udzielaniu wsparcia osobom wykonujacym zawod medyczny lub posiadajacg co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w pracy w Policji, wojsku lub w Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku psychologa.

Termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2024 r. w liczbie 26 dni
szkoleniowych, gdzie za dzien szkoleniowy uwaza si¢ roboczy dzien kalendarzowy w godzinach od 8.00 do
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16.00 wskazany przez Zamawiajacego w harmonogramie, ktory przekazany zostanie Wykonawcy
niezwlocznie po podpisaniu umowy..
3. Kryteria oceny ofert:

Lp. Kryterium Waga

1. Cena oferty 85

2. Kwalifikacje dodatkowe wyktadowcow 15
SUMA 100

1) Cena oferty. Maksymalng liczbe 85 punktow otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje najnizsza
ceng, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaja odpowiednio mniejsza liczb¢ punktow, zgodnie z
ponizszym wzorem:

C— C min %
Cob
gdzie: C — liczba punktow przyznanych Wykonawcy w kryterium Cena oferty
Cmin — najnizsza zaoferowana Cena oferty
Cob — Cena oferty zaoferowana w badanej ofercie
W — Waga

2) Kwalifikacje dodatkowe wykladowcow: Wykonawcy mogg otrzyma¢ maksymalnie 15 punktow,
zgodnie z ponizszymi zasadami.

Kryterium Kwalifikacje dodatkowe wykladowcow bedzie rozpatrywane na podstawie informacji
wskazanych w wykazie wykladowcow wskazanych do realizacji zamdwienia dotyczacych
dodatkowych kwalifikacji wyktadowcow. Punkty zostang przyznane w nastepujacy sposob:

Wskazanie wyktadowcy posiadajacego:

— udokumentowane do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢¢ na uczelniach wyzszych na kierunku
psychologia przez co najmniej 2 lata — 5 pkt,
— tytul naukowy— 5 pkt,
— udokumentowane do$wiadczenie w realizacji szkolen/warsztatéw dla 0s6b wykonujacych
zawod medyczny przez co najmniej 2 lata— 5 pkt.
W przypadku gdy Wykonawca wyznaczy do realizacji zamowienia wigcej niz jednego wyktadowce,
kwalifikacje dodatkowe wykiadowcow nie bedq sumowane. Zamawiajgcy bedzie ocenial
kwalifikacje dodatkowe tego wykladowcy, w stosunku do ktorego Wykonawca wykaze, ze posiada
najwyzsze kwalifikacji dodatkowe.

4, Oferta powinna zawierac:

1) formularz oferty, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do zapytania.
2) Wykaz wyktadowcoéw wskazanych do realizacji zaméwienia, ktory stanowi zalacznik nr 3 do
zapytania.

5. Osoba uprawniona do kontaktu j.czarski@kcmrm.pl , nr tel.: 727 028 534.

6. Oferte nalezy przekaza¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 29 kwietnia 2024r., do godziny 14:00
w wersji elektronicznej na adres e-mail: j.czarski@kcmrm.pl

7. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty na formularzu sporzadzonym przez Wykonawce, pod
warunkiem, ze jego tres¢ odpowiadac bedzie Formularzowi oferty okreslonemu przez Zamawiajacego.

8. Zamawiajacy, zastrzega sobie prawo zmiany tresci zapytania ofertowego. Zmiana moze nastapic
w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany,
informacja o tym zostanie niezwtocznie ogloszona w taki sam sposob, w jaki dokonano upublicznienia
zapytania.

9. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ negocjacji ztozonych ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
skierowania ponownego zapytania ofertowego lub zaproszenia do negocjacji do Wykonawcow, nie
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10.

11.

wigcej niz trzech, ktorzy ztozyli w kolejnosci najkorzystniejsze oferty. Ponowne zapytanie ofertowe lub
zaproszenie do negocjacji moze by¢ skierowane takze jedynie do Wykonawcy, ktory zlozyl oferte
najkorzystniejszg.

Z udzialu w niniejszym postepowaniu Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktérzy podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine¢ oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte:

1) ktéra nie spelnia warunkow Zapytania ofertowego,
2) Wykonawcy, ktéry wezesniej wykonat nienalezycie na rzecz zamawiajgcego zamowienie publiczne,

w szczegolnosci:

a. nie wykonal zamoéwienia w umdéwionym terminie,

b. nie dostarczyt przedmiotu zamdéwienia o wlasciwej jakosSci i parametrach,
c. nie wywiazywat si¢ w terminie z warunkow gwarancji lub rgkojmi,
d

wykonat zamowienie, ktore byto obarczone wadami powodujacymi konieczno$¢ poniesienia
dodatkowych naktadow finansowych lub prac przez Zamawiajacego.

12. Zamawiajacy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o bilans wszystkich w/w kryteriow oceny

13.

14.

ofert.

W przypadku, gdy tres¢ oferty oraz ztozonych przez Wykonawce dokumentdw jest niepetna, lub zawiera
niescistosci w stosunku do zakresu wymaganego w Zapytaniu, Zamawiajacy moze, w uzasadnionych
przypadkach, zwroci¢ sie¢ do Wykonawcy o uzupelnienie brakow lub udzielenie wyjasnien,
W wyznaczonym terminie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkni¢cia postgpowania na kazdym etapie, do czasu zawarcia
umowy. Zamawiajagcemu przystuguje uprawnienie do zamknigcia postepowania bez wyboru oferty, jak
i po jej wyborze do czasu podpisania umowy. Z tytulu zamkniecia postepowania Wykonawcy nie
przyshuguja zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego. Wykonawca akceptuje warunki
zastrzezone przez Zamawiajgcego w niniejszym postepowaniu.

W zatgczeniu do niniejszego zapytania:

1.
2.
3.

Wzor oferty,
Projekt umowy,
Wykaz 0s6b wyznaczonych do realizacji zamdwienia

Beata Strzatkowska
zastepca dyrektora ds. administracyjnych
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wzor
OFERTA

Miejscowos¢, dnia

Telefon, e-mail wykonawcy

LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE
ul. Ksiezycowa 5

01-934 Warszawa

Nawiazujac do Zapytania Ofertowego na ,,Swiadczenie ustugi szkoleniowej 7 zakresu psychologii podczas
kursow dla dyspozytoréow medycznych realizowanych przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego” my nizej podpisani skladamy oferte i:

Oferujemy realizacj¢ zamowienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za ceng:

. L. Liczba dni Cena za dzien
Przedmiot zamowienia . . Cena oferty
szkoleniowych szkoleniowy
A B C D=BxC

Swiadczenie ustugi szkoleniowej
z zakresu psychologii podczas
kursow dla dyspozytoréw 2%
medycznych realizowanych przez
Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego

Ustuga zwolniona z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r.

o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361).

Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamowienia. Cena musi by¢
skalkulowana w sposob jednoznaczny i powinna zawierac¢ wszelkie koszty zwiqzane z realizacjq przedmiotu
zamowienia, ze szczegolnym uwzglednieniem warunkow realizacji przedmiotu zamowienia.

Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie wymaganym przez Zamawiajacego.
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Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami Zapytania ofertowego i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania.

Oswiadczamy, Ze podlegamy/nie podlegamy* wykluczeniu z udzialu w postepowaniu na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

* - niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, iz w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okre§lonych w Istotnych postanowieniach umowy.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunek, iz w przypadku zamknigcia Zapytania ofertowego nie przystuguja
nam zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajacego.

Os$wiadczamy, ze spelniamy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. 2

Jednoczes$nie przyjmujemy do wiadomosci, ze szczegdtowe informacje dotyczagce RODO znajdujg si¢ na
stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem: https://www.lpr.com.pl/pl/rodo/

Osoba wskazana do kontaktu sprawie w sprawie przedmiotowego Zapytania ofertowego
............................................ nr telefonu, adres e-mai: ...,

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy)

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie
sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE
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Wykaz os6b wyznaczonych do realizacji zamowienia

Pelniona funkcja Imi¢ i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie w Posiadany tytul Doswiadczenie
(nalezy poda¢é prowadzeniu zajeé na naukowy* w realizacji
wyksztalcenie, ktore uczelniach wyzszych na (jesli TAK prosze szkolen/warsztatow
potwierdza spelnienie | Kierunku psychologia przez poda¢ jaki) dla os6b
warunku opisanego co najmniej 2 lata * wykonujacych zawod
w zapytaniu) medyczny przez co
najmniej 2 lata*
Wyktadowca nr 1 O TAK O TAK: O TAK
ONIE | i O NIE
L1 NIE
Wyktadowcanr ... O TAK O TAK: O TAK
ONIE | i O NIE
0 NIE
L TAK L TAK: O TAK
ONIE | i O NIE
L1 NIE

*zaznaczy¢ wilasciwe
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