STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dn. 24 lipca 2019r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych

réwnowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibg w zwracam si¢ z prosba
o przedstawienie oferty cenowej w zakresie przeprowadzenia cyklu szkolen dla pracownikéw SCM Sp. z o.

0. w zakresie zabiegow resuscytacyjnych.

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
1.1. Szkolenia winny by¢ przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji.
1.2. Szkolenia winny sktada¢ si¢ z czesci teoretycznej i praktycznej.
1.3. Szkolenia winny by¢ przeprowadzane w grupach nie wigkszych niz 30 osob.
1.4. Zamawiajacy przewiduje szkolenia w dwoch zakresach:
a) Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne — dla ok. 130 pracownikow,
b)  Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne — dla ok. 150 pracownikdw.
1.5. Nalezy podaé jedng cene ryczaltowa za caly cykl szkolen.
2. Kryterium decydujagcym o wyborze oferty jest cena ryczaltowa — 100%.

3. Termin_realizacji - przewiduje si¢ przeprowadzenie szkolen w dniach od 19 sierpnia do 31

pazdziernika br. w ilo$ci nie wi¢kszej niz 9 spotkan.

4. Sktadajacy oferte moze zwrdci¢ sig o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamoéwienia.

5. Zamawiajgcy moze zwrocic sie do Wykonawcow z prosba o ztozenie wyjasnien dotyczacych oferty. Osoba
uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Teresa Lisek, tel. 77 40 32 864

6. Oferty nalezy ztozyé w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek administracyjny przy ul.

Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie

do dnia 2 sierpnia 2019r.
7. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 9 sierpnia 2019r.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zamknigcia niniejszego postgpowania bez wybrania ktorejkolwiek

z ofert.
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