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Zapytanie ofertowe nr 6/2026
w zwigzku z realizacja 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, okre$lonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr
FERS.03.07-1P.07-0001/23, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data zapytania 18.05.2026r.

Nazwa Grantobiorcy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Skale

. _ . . | Zakup ustugi szkoleniowej z zakresu komunikacji z
Przedmiot zaméwienia . i . .
osobami ze szczegdlnymi potrzebami

25.05.2026 r. do 19.06.2026 r. - szczegdtowy termin szkolenia
do uzgodnienia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca, przed
podpisaniem umowy.

Planowany termin
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email biuro@przychodnia-skala.pl
oferty do dnia 2026-05-25 godz. 11.00

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

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

e Szkolenie jest czesdcig realizacji Przedsiewziecia w ramach projektu grantowego
FERS.03.07-1P.07-0001/23, pod nazwa: Pomocna dton - poprawa dostepnosci
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Przychodni Rejonowej w Skale.

e Przedmiotem zamdwienia jest zakup ustugi szkoleniowej z zakresu komunikacji z osobami
ze szczegblnymi potrzebami.

e Program szkolenia - zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Standardu Dostepnosci AOS (zatacznik
nr 3 do Zapytania ofertowego).

e Tytut szkolenia: ,Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami”.

e Czas trwania szkolenia: 6 godz. dydaktyczne.

¢ Forma zajec: stacjonarna.

e Planowana liczba oséb do przeszkolenia: 10

2. Dokument potwierdzajgcy odbycie szkolenia: certyfikat.

3. Warunki udziatu w postepowaniu

nie dotyczy
O dotyczy
4. Oferty muszg zosta¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego nr 6/2026.
5. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.
6. Ztozone oferty muszg byc¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.
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7. Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

8. Kryteria oceny ofert. Wybdr najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
Cena 100%

L] Termin realizacji zamowienia

Sposrdéd waznych ofert, Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza, i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okre$lone w niniejszym zapytaniu ofertowym, w szczegélnosci
w opisie przedmiotu zamoéwienia (pkt 1 powyzej) oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw w
kryterium oceny ofert.

9. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

10. Zamawiajacy 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 oferentéw, ktorzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

12. Zamawiajacy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej.

13. Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zaméwienia prosze kontaktowad sie z Panig Katarzyna
Rojek , e-mail: kroj@przychodnia-skala.pl, tel. 533-400-340

Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajacego

Marzena Grochowska
Dyrektor SPZOZ w Skale

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Wzér umowy

Zatacznik nr 3 - Zatacznik nr 4 do Standardu Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej - Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna dla uczestnikdéw postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych, Wykonawcéw oraz innych oséb ktorych dane osobowe pozyskano w zwigzku z
ubieganiem sie o udzielenie zamowienia badZz w zwigzku z realizacja zaméwienia przez
Wykonawce
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