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Kros$nice, dn. 16 kwietnia 2014 r.

Zapytanie ofertowe na przeprowadzenie kursu | pomocy przedmedycznej na potrzeby projektu systemowego
»Aktywna integracja os6b korzystajacych z pomocy GOPS w gminie Krosnice”
realizowanego w ramach PO KL 7.1.1

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krosnicach z siedzibg w Krosnicach, ul. Sportowa 4, 56-320 Krosnice,
NIP: 916-12-37-338, REGON: 005961626 zwraca sie z prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany
przedmiot zaméwienia:

Przeprowadzenie 8 godzinnego (godziny zegarowe) kursu | pomocy przedmedycznej dla 13 uczestnikow projektu,
obejmujgcego w szczegdlnosci:
- Postgpowanie z osobg nieprzytomna ( z podziatem na wiek i ptec)

- Resuscytacje krazeniowo-oddechowa z uzyciem defibrylatora AED ( niemowleta, dzieci, dorosli, otyli)

- Postepowanie z chorymi po: omdleniach, oparzeniach, zadtawieniach, urazach, w przypadku krwotokéw, w przypadku
ztaman, w przypadku zatru¢, w przypadku udaru cieplnego.

Cel szkolenia - nabycie wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
medycznej oraz przygotowanie uczestnikéw do samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w najbardziej typowych
sytuacjach z zycia codziennego. Kazdy uczestnik szkolenia, po jego zakonczeniu powinien umie¢ prawidtowo
zareagowac w przypadku wiekszosci spotykanych stanéw zagrozenia zycia. Umiejetnosci uczestnikéw po ukonczonym
kursie:

- wlasciwa ocena sytuac;ji

- efektywne wezwanie pomoc

- w sytuacjach nagtych bezpieczne i samodzielne zastosowanie zabiegi ratujace zycie.

Podziat na 4 grupy ¢éwiczeniowe - 4 instruktoréw

Wymagany sprzet do ¢wiczen:

Wymagane fantomy do éwiczen resuscytacji - na kazdego ¢wiczacego osobny fantom matego dziecka, osobny fantom
duzego dziecka oraz osobny fantom dorostego,

Wymagane fantomy do ¢wiczen resuscytacji - osoby otytej, oraz fantomy umozliwiajace wdechy przez nos.
Wymagane profesjonalne fantomy do ¢wiczen zadtawien - niemowlaka, dziecka i dorostego oraz osoby otytej (zakaz
¢wiczen zadlawien na sobie).

Wymagane makiety uktadu sercowo oddechowego oraz drég oddechowych jak i makieta pokazujaca zasade
udroznienia drég oddechowych.

Wymagana prezentacja ologowana znakami UE i organizatora szkolenia

Podczas ¢wiczen wymagana indywidualna maseczka do sztucznego oddychania

Wymagana osobista apteczka i karta ICE dla kazdego uczestnika

Wymagana karta z zasadami RKO dla kazdego uczestnika.

Wymagany certyfikat ukonczenia kursu dla kazdego uczestnika.

Termin realizacji zamoéwienia w okresie: 1 - 30 wrzesnia 2014 r. — szczegotowy termin zostanie podany przez
Zamawiajgcego po podpisaniu stosownej umowy na organizacje wyjazdu edukacyjnego.
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Miejsce przeprowadzenia kursu: podczas trzydniowego wyjazdu edukacyjnego (przeprowadzenie kursu zaplanowane
jest na sobote, w godz. 9 — 18, z przerwg na obiad), wstepna lokalizacja wyjazdu Polanica Zdréj. Zamawiajacy
zapewnia peten catering dla wszystkich treneréw.

Kryteria oceny ofert:
1. Cena-waga 50%
2. Doswiadczenie — waga 50%

Oferta powinna zawiera¢ taczng cene netto, stawke podatku VAT i cene brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia

Inne istotne warunki zamoéwienia:
1. oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania

2. posiadanie uprawnien i kwalifikacji do prowadzenia kursu | pomocy przedmedycznej oraz poswiadczone
dosdwiadczenie w tym zakresie,

3. prowadzacy zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia potwierdzajgacej obecnosé
uczestnikdéw projektu na zajeciach (potwierdzenie wtasnorecznym podpisem kazdego z uczestnikdw), wymiar godzin i
tematy zaje¢ edukacyjnych (np. dziennik zajec).

Do sktadanej oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
- kopia dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie i/lub posiadanie uprawnien do prowadzenia kursu | pomocy
przedmedycznej
- kopia wpisu do rejestru dziatalno$ci gospodarczej (w przypadku oséb prowadzacych indywidualng dziatalno$¢
gospodarczg lub pozostajacych w samozatrudnieniu),
- referencje i inne dokumenty potwierdzajace wiarygodnosg¢,
- opis dotychczasowego doswiadczenia w pracy zawodowej — wykaz przeprowadzonych szkolen dla osrodkéw
pomocy spotecznej i/lub powiatowych centréw pomocy rodzinie,
- szczego6towy program kursu | pomocy przedmedycznej,

- oSwiadczenie — na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Oferta powinna zawieraé co najmniej:

- Nazwe, dane teleadresowe oferenta oraz NIP i REGON

- Nazwe zadania: Zapytanie ofertowe na przeprowadzenie kursu | pomocy przedmedycznej na potrzeby projektu
systemowego ,,Aktywna integracja oséb korzystajacych z pomocy GOPS w gminie Krosnice” realizowanego w
ramach POKL 7.1.1

- Wartos¢ oferty - Oferta powinna zawiera¢ cene netto, stawke podatku VAT i cene brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia.

- Dokumenty wskazane, jako wymagane

- Date sporzadzenia oferty
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- Podpis osoby upowaznione;j
- Oferta sktadana faxem powinna stanowi¢ komplet wymaganych dokumentéw — wytoniony Wykonawca bedzie

zobowigzany do dostarczenia kompletu oryginatéw dokumentow.

Zamawiajacy nie przewiduje uzupetniania ofert — oferty niekompletne oraz niezawierajgce wszystkich wymienionych
powyzej wymaganych elementdéw zostang uznane za niewazne

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ tres¢ zapytania
ofertowego. Dokonang zmiane zapytania ofertowego Zamawiajacy zamieszcza niezwtocznie na stronie internetowe;.

Zamawiajgcy moze w kazdej chwili uniewazni¢ postepowanie o udzielenie Zamowienia bez podania przyczyny.

Oferty nalezy skiada¢ w terminie do dnia: 30 kwietnia 2014 r. (decyduje data wpltywu do siedziby
Zamawiajacego)

Oferta moze by¢ przestana z posrednictwem:

- poczty (poczta tradycyjna, kurier itp.) na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krosnicach, ul. Sportowa 4,
56-320 Krosnice

- faxu na nr 71 38 46 400

lub dostarczona osobiscie do siedziby Zamawiajacego, ul. Sportowa 4, 56-320 Krosnice, pok. Nr 1. Osrodek czynny
jest codziennie od poniedziatku do piatku, pn., wt., czw., pt. — 7.15.-15.15, $r. 8.00-16.00 (dni robocze).

W przypadku sktadania oferty poczta tradycyjng lub osobiscie na kopercie nalezy zaznaczy¢ Zapytanie ofertowe na
przeprowadzenie kursu | pomocy przedmedycznej na potrzeby projektu systemowego ,,Aktywna integracja
oso6b korzystajacych z pomocy GOPS w gminie Krosnice” realizowanego w ramach PO KL 7.1.1

Osoba do kontaktu: Eliza Piotrowska, eliza.piotrowska@gmail.com, tel. 601 610 671
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